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Ein  glücklich  endender  Fall  von    Trismus  neonatorum, 
von  Dr.  Stümcke  in  Vegesack  bei  Bremen. 

Es  giebt  gewisse  akute  Krankheiten,  deren  Heilnng  noch 
immer  eine  Cruz  medicorum  ist.  So  verschieden  die  Ansicht  un- 
ter den  Aerzten  über  die  Natur  derselben ,    so   verschieden    sind 

foVgerechterweise  auch  die  zur  Bezwingung  derselben  vorgeschla- 
genen  und  in  AusföhruDg  gebrachten  Heilmethoden.  Nun  ist  es 
zwar  eine  bekannte  Sache,  dass  ,,mehrere  Wege  nach  Rom  füh- 
ren", dass  unter  den  verschiedensten,  oft  sich  geradezu  wider- 
sprechenden Heilmethoden  günstige  Besultate  erzielt  werden;  das 
'eweiset  aber  nichts  Anderes,  als  dass  wahrscheinlich  noch  keine 
Partei,  weder  die  äusserste  rechte,  noch  die  äusserste  linke,  den 
>:ein  der  Weisen  gefunden,  ohne  dass  darum  immer  im  Centro 
iie  Wahrheit  wäre.  —  Eine  dahin  gehörende  Krankheit  ist 
xT  Hydrocephalta  acutus^  welcher  bald  durch  den  antiphlogisti- 
xhen,  bald  den  exzitirenden,  bald  den  derivirenden,  bald  den  se- 
Unven  Heilapparat  behandelt  und  geheilt  ist«  Die  meisten  An- 
liDger  hat  wohl  die  Antiphlogose  sich  errungen,  doch  (merkwür- 

g  ist  es  anzusehen)  weniger  auf  Grund  der  glücklich  erzielten 
lc?ultate ,  als  weil  der  anatomische  Befund  dieselbe  am  meisten 
n:  rechtfertigen  scheint.  Ein  ähnliches  Verhältniss  waltet  bei 
>T  Behandlung  des  Trismus  neonat,  ob,  nur  mit  dem  Unter- 
N  '.iede,  dass  in  dieser  Krankheit  fast  alle  Heilmethoden  im  Stiche 
^lassen  haben.  Das  haben  selbst  die  glücklichsten  Praktiker 
Vrkannt.  Es  mnss  deshalb  jeder  glücklich  endende  Fall  aufge« 
a-icfanet  und  veröffentlicht  werden,  damit  wir  endlich  zu  einer 
Methode  oder  einem  Mittd  gelangen,    dem    wir  doch  einmal  ei- 
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ncn  glücklichen  Ausgaftg  "dieser  in  Europa  zwar  meistens  nur 
sporadischen,  aber  dann  bis  jetzt  in  der  Regel  tödtlichen  Krank- 
heit zuschreiben  dürfen.  —  Wollen  wir  hierbei  nicht  zu  voreilig 
das  Sprichwort  in  Anwendung  bringen,  dass  „eine  Schwalbe  noch 
keinen  Sommer  madit",  sondern  uns  dawtn  festhaiten,  dass,  wenn 
eine  Schwalbe  erscheint,  auch  bald  ihre  Schwestern  sich  einzu- 
stellen pflegen. 

Bekannt  mit  der  eben  erwähnten  Nutzlosigkeit  der  bis  da- 
hin angewendeten  und  gebräuchlichen  Methoden  im  Trtsmus 
neonatorum,  wäre  es  mir  ein  peinliches  Gefühl  gewesen,  aus  die- 
sen die  eine  oder  die  andere  bona  fide  herauszugreifen ;  ich 
wählte  deshalb,  als  ich  am  7.  Juni  1847  zu  einem  an  genann- 
ter Krankheit  leidenden  Kinde  gerufen  wurde,  ein  Mittel,  wel- 
ches mir  aus  theoretischen  Gründen  das  Meiste  zu  versprechen 
schien,  ein  mächtiges,  alterirendcs  Mittel,  welches,  schon  lange 
bekannt  und  gebräuchlich ,  in  neuerer  Zeit  ein  immer  grösseres 
Feld  der  Gebrauchsanwendung  sich  zu  erringen  sclieint,.  die  Ar- 
nica  montana.  Meine  theoretischen  Gründe  waren  durchaus 
keine  besonderen,  sondern  sind  von  Neneren,  u.  A.  Eisenmann, 
schon  hinreichend  vertreten,  nach  welchem,  kurz  gesprochen,  der 
Trismus  neonat,  als  eine  „Verbreitung  der  Gastro- Enter opyra 
neonat,  auf  die  Araclmoidea  des  Kückenmarks  und  oft  die  Gal- 
lenschleimhaut" zu  betracliten  ist.  —  Nun  habe  ich  zwar  die 
Arnika  nicht  allein  angewendet,  sondern  in  jener  auch  in  der 
Enkephalomalakie  gerühmten  Verbindung  mit  Amnion,  carbon., 
jedoch  in  so  hinreichender  Dosis,  dass  ich  nicht  anstehe,  dersel- 
ben mindestens  den  Haupterfolg  zuzufchreiben ,  zumal  auch  die 
Arnika  in  neuerer  Zeit  sich  günstiger  Resultate  im  Hydrocephu- 
lus  acutus  zw  erfreuen  gehabt  hat.  Dies  bezeugt  n.  A.  Dr.  Hirz 
(Korrespond.-Blatt  rhein.  u.  westph.  Aerzte,  No.  6,  1845),  und 
icli  selbst  bin  im  Stande,  aus  der  neuesten  Zeit  ein  Beispiel  bei- 
zubringen, wo  es  mir  noch  am  8ten  Tage  der  Krankheit,  als 
man  zuerst  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nahm,  gelang,  derselben 
Meister  zu  werden.  Statuiren  wir  nun,  dass  dem  Hydrocepha^ 
lus  acutus  und  dem  Trismvs  neo?iat.  ein  und  derselbe  Krank- 
heitsprozesa  zum  Grunde  liege,  so  kann  uns  nichts  im  Wege 
stellen.  Dasselbe  in  beiden  ICrankheiten  anzuwenden. 

Ohne  mich  nun  aber  mit  Herzählung  wissenschaftlicher 
Gründe  aufhalten  zu  wollen,  gehe  icüi  2ur  kurzen  Erzählung  der 
Falles  über,  welcher  meiner  Meinung  nach  um  so  mehr  Werth 
hat,  als  ein  diagnostischer  Fehler  in  einem  solchen  Falle  zu  den 
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tmerhMen  Dingen  geboren  mdobte,  —  ein  Umfiland,  wdldier 
bei  bindert  anderen  Krankheiten  vieUeicht  Tiel  gewöhnUeher  ist 
imd  «08  nnsäbligen  zu  entschuldigenden  Gründen  sein  muss. 

Das  betreffende  Kind  männlichen  Geachlechts  nun  war  7  Tage 
«iL  als  ieh  von  den  Ehern  es  zu  behandeln  aufgefiirdert  wurde« 
Dasselbe  war  zwar  ausgetragen,   aber  selir  klein,   und   sohätEte 
ich  sein  Gewicht  auf  komn   5  Pfund.    £&  war*  aehr  leicht  ge- 
boren, die  Austreibung  der  Kachgeburt  war  ohne  Umstände  er- 
k\gi  und,   so  viel  die  Mutter  wnsste,  der  Nabel  coch  gut  trak- 
tzrt.    Letzterer  war  bereit«  abgehdlt,   in  der   Umgegend   keine 
Harte  und  die  noch  udigebende  Köthe  nicht  starker  als  gewöhn*' 
lieh  bei  Neugeborenen  dieses  Alters.     Die  reichlich   vorhandene 
Muttermilch  schien  gut  zu  sein,  und  das  bis  dahin  i^hrge  Kind 
hatte,  an  die  Brust  gelegt,  immer  gut  gesogen.  —  Ohne  diwa 
der  Mutter  sonst  etwas  aufge&U^ ,  hatte^  das   Kind  plötzlich  in 
der  Nacht  vom  6.  auf  den  7.  Juni  die  Brost  zu  ndimen  versagt^ 
hatte  kläglich  gewimmert  und  war  sehr  unruhig  gewesen.     Als 
ich  es  sah   am  Nachmittage  des   7.,   bot  es  das   unverkennbare 
BQd  des  Trismus  neonat,  dar.   Die  Gesichtsmüskeln  waren  hart, 
brettartig  anzufühlen,  um  den  Mund  war  jener  Zug  des   klägli- 
dien  Lacheins  wahrzunehmen,   und  die  untere  Kinnlade  fest  ge^ 
gen  die  obere  gedrückt,  so  wenig  Raum  zwischen  beiden  lassend, 
dass  ea  nur  eben  möglich  war,   einige  Tropfen  Muttermilch  ein« 
zuflössen.    Idi  liess  dies  mehrmals  am  Tage  vornehmen,    in  der 
Absidit,  das  Kind  vor  dem  Hungertode  zu  bewaliren.     Gewöhn« 
lieh  schlief  das  Kind;    in  unregelmässigen   Intervallen  indess  be- 
gann es  sein  klägliches  Crewimnier,  Schaum  trat  vor  den  Mund, 
und  die  Lippen  wurden  dann  fischmaulartig  hervorgetrieben.    Ne- 
benbei waren  die  Haut  und  die  Albuginea  des  Auges  ikterisch  ge- 
färbt, der  Harn  floss  sparsam,  der  vorher  bereits  geregelte  Stuhl 
des  Sudes  retardnl,  die  Temperatur  mehr  k£(hl  als  warm,  aber 
gleichmässig  vertheilt,  und  der  Puls  klein,  frequent,  140 — 150 
Schlage  in   der  Minute  machend;   das   Saugen  war  vollkommen 
mnndglich,  indess  vermochte  das   Kind  die  tropfenweise   einge- 
äösste  Muttermilch,  so  wie  die  Medizin^  du  verschlucken« 

Dies  das  treue  BHd  des  Trismus.  Mdne  HofEhung,  das 
End  am  Leben  zu  erhalten,  war  so  gering,  wie  sie  bei  «ner 
solchen  Krankheit  und  namentlich  biei  den  höchst  dürftigen  Ver- 
lältnissen  der  Eltern  sein  konnte.  Sie  beWohnten  nämlich  ein 
Kürzlich  in  Lehm  anfgemauertes  Stübchen,  dessen  Wände  noch, 
ftiM^  mit  Kalk  übertüncht,  jenen  widerlichen,  der  Gesondheit  so 


nacfatheiligeii  Dunst  reichlich  exhalirten.  Nebenbei  imren  weder 
die  Fenster  noch  die  Thüren  im  gehörigen  Schloss,  so  dasß  ein 
beständiger  Zugwind  durch  das  Zimmer  strich.  Ich  üess  dies 
zwar  bestmöglichst  abändern,  aber  das  Kind  wai*  einmal  krank^ 
und  bin  ich  sehr  geneigt  anzunehmen,  dass  eben  diese  Umstände 
es  waren,  welchen  der  dem  Trismus  zum  Grunde  liegende  Krank- 
heilsprozess  seine  Genesung  verdankt.  —  Die  Irritation  der  den 
Nabel  umgebenden  Kutis  verlor  sich  im  Laufe  der  folgenden  Tage. 
Das  Frenulum  Imguae  war  nicht  gelöst  worden,  überhaupt  war 
kein  Grund  vorhanden,  eine  traumatisdie  Genesung  ohne  Zwang 
zu  statuiren,  wie  wenigstens  Einige  auch  in  dieser  Form  des 
Trismus  gewollt  haben. 

Zum  therapeutischen  Zwecke  wählte  ich  nun  die  Arnika, 
und  zwar  ein  Infusum  derselben  vOn  5  ß  auf  ^  y  Flüssigkeit ; 
darin  wurden  Amman,  carbon,  gr*xij  gelöset  und  davon  alle  2 
Stunden  dem  Kinde  ein  Theelöffel  voll  eingeflösst.  .  Zwar  ging 
das  Schlucken  langsam  von  statten,  aber  es  ging  doch.  £rbre* 
dien  trat  nicht  ein.  An  jedem  Abend  der  folgenden  5  Tage 
wurde  ein  eröfOaendes  Klysma  appliairt  und  mit  der  Arnika^Iniu* 
sion  fortgefahren.  Am  5ten  Tage  der  Krankheit  zeigte  sich  et* 
was  Turgeszenz  der  Hiuit,  die  untere  Kinnlade  wurde  ofienbar 
beweglicher,  obgleich  das  Saugen  noch  unmöglich.  loh  beschloss 
nun,  auch  die  Haut  als  derivirendes  Organ  in  Anspruch  zu  neh- 
men, verordnete  Abends  ein  Bad  von  Kamillen-Infiision  mit  Kalt 
carbon,  crud.  ^  ß,  Hess  OL  Terebinth,  im  Nacken  einreiben.  So 
fuhr  ich  fort  bis  zum  Sten  Tage  der  Krankheit,  den  15.  Juni 
1847,  wo  ich  die  Freude  hatte,  den  Kinnbackenkrampf  sich  lö- 
sen, das  Kind  wieder  saugen,  mit  einem  Worte,  der  Genesung 
entgegengehen  zu  sehen. 

Zur  Vorsicht  wurde  die  Arnika  noch  eim'ge  Tage  fortge- 
braucht)  ein  neuer  Anfall  stellte  sich  nicht  wieder  ein,  und  heute, 
wo  ich  dieses  schreibe,  ist  das  Knäblein  rund,  munter  und  gesund. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  über  den  beim  Trismus  neonate 
häu^g  beobachteten  Ikterus  hinzufügen,  dass  ich  denselben  nicht 
als  wesentliches  Symptom  des  Trismus  betrachten  kann.  £b 
scheint  mir  ganz  natürlich,  dass  beide  Exankheiten  sich  häufig 
zusammenfinden;  denn  hier  zu  Lande  wenigstens  kann  man  an- 
nölimon,  dass  unter  100  Neugeborenen  mindestens  40 — 50  mehr 
odur  weniger  vom  Ikterus  befallen  werden,  während  Trismus  eine 
überaus  seltene  Krankheit  ist.  Ich  glaube  demnach,  dass  Ikterus 
nur  eine  zufalh'ge  Komplikation  ist^  dessen  Gegenwart  oder  Feh* 
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Ica  keinen  besonderen  Einflüss  auf  den  Gang  der  Ejankheit  ans- 
übt.  Doch  will  ich  damit  nicht  sagen,  däas  derselbe  keiner  Be- 
Tfkksiditignng  bedürfe,  obgleich  der  einfache  Icterus  neonat,  eine 
dnrchans  nnbedentende  Afiektion  ist,  so  unbedeutend,  dass  man 
ihn  weniger  för  einen  pathologischen  als  sogar  für  einen  physio- 
logischen Hergang  betrachtet  hat 


l'eber  angeborene  Kreuzbeinfistel  oder  Fistula  sacralis 
congenita,  von  demselben. 

So  benenne  ich  eine  von  mir  beobachtete  angeborene  Fistel 
in  der  das  untere  Segment  des  Kreuzbeins  bedeckenden  Kutis. 
—  Dieselbe  sitzt  bei  dem  jetzt  3  Jahre  alten  "Knaben  2  Quer- 
finger breit  oberhalb  des  Orificium  ani  und  scheint  der  Aus- 
gangisspalte  des  Canalis  sacralis  zu  entsprechen ,  liegt  demnach 
in  der  Mittellinie  des  Körpers.  Sie  wird  sichtbar,  sobald  man 
die  Nates  etwas  von  einander  entfernt,  und  bietet  auf  diese  Weise 
das  Aussehen  eines  doppelten  Anns  dar.  Aus  diesem  Grunde 
oitdeckte  man  erst  am  3ten  Tage  nach  der  Geburt  die  Fjstel  bei 
dem  sonst  wohlgebildeten  und  gesunden  Kinde.  Die  Oeffiiung 
ist  tricbterförmig  und  ausgekleidet  mit  einer  der  Mundschleimhaut 
ähnUcben  Membran,  welche  sich,  wie  an  den  Lippen,  scharf  von 
der  Kntis  abgranzt;  übrigens  ist  sie  vollkommen  rund,  hat  un- 
gefähr ^  Zoll  Durchmesser,  und  es  ergiesst  sich  aus  ihr  bestän- 
dig eine  &denziehende ,  der  Synovia  ähnliche,  klare,  geruchlose, 
neutral  reagirende  Flüssigkeit.  Die  Mtindung  der  Oeffnung  ist 
waUformig  über  dem  Niveau  der  Haut  um  einige  Linien  erhaben 
mid  bietet  eine  frappante  Aehnlichkeit  dar  mit  der  auf  der  ent- 
fprechenden  Stelle  beim  Bisamschweine  sitzenden,  eine  moschus- 
irtig  riechende  51ige  Feuchtigkeit  sezemirenden  Drüse.  Eine  in 
den  Kanal  eingeführte  Sonde  drang  |  Zoll  tief;  dann  aber  be- 
gann der  Knabe  sich  heftig  hin  und  her  zu  werfen  und  die  Beine 
in  kräftigen  Stössen  auf  und  ab  zu  scfaleadern,  so  dass  ich  es  für 
geratben  &nd,  im  Interesse  desselben  Ton  dem  Vermidie  abzustehen, 
amitteln  zu  wollen,  ob  dieser  Gang  mit  dem  Canalis  spinalü 
koBmnnizire  oder  nicht  Die  Bewegungen  des  Knaben  bei  der 
üstersndiang  Hessen  es  nngewiss,  ob  sie  Aensserungen  des  Schmer^ 
xs,  vemrsachi  durch  die  Berührung  der  sehr  empfindlich  schei- 
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nenden  mnkosen  Membran,  oder  ob  si^  diirdi  Reizung  der  Cauiia 
eguina  dnrch  die  Sonde  veranlasst  würden. 

Bis  jetzt  habe  ich  jeden  Heilverdnch  unterlassen,  ssninal  da 
weder  die  bei  angebornen  Halsfisteln  angestellten  sehr  verlockend 
sind,  noch  irgend  ein  dringender  Umstand  einen  solchen  hier 
rechtfertigen  könnte. 

Angeborne  Fisteln  sind  im  Ganzen  eine  sehr  seltene  Er- 
scheinung (es  lassen  sich  kanm  mehr  als  16  zusammenfinden), 
und  hat  man  solche  meines  Wissens  bis  jetzt  nur  am  Halse  ge- 
funden, entweder  blind  auslaufend,  oder  bis  in  den  Pharynx  oder 
in  die  Trachea  hinein  sich  erstreckend.  Auffallend  war  es  hd 
der  Gelegenheit,  wie  Ascherson  zuerst  nachgewiesen  hat,  dass 
diese  Halsfisteln  in  allen  Fällen  an  einer  und  derselben  Stelle 
vorkamen.  Rathke's  Entdeckungen  haben  diesen  Umstand  auf- 
geklärt; denn  nachdem  er  zuerst  beim  Embryo  des  S<^hweines, 
dann  auch  bei  allen  Wirbclthieren  und  beim  Menschen  die  .Kie- 
menspalten entdeckt,  lag  es  sehr  nahe,  die  angebornen  Hals- 
fisteln als  Residuen  dieses  im  Embryonenleben  normalen  Zustan- 
des  zu  betrachten.  Nicht  minder  lässt  sich  diese  Sakralfistel  ohne 
allen  Zwang,  wie  Spina  bifida,  auf  einen  Zeitpunkt  im  Embryo- 
nenleben zurückführen,  wo  der  Canalis  spinalis  nicht  eine  R<jhre, 
sondern  eine  Rinne  darstellt  —  Es  ist  demnach  diese  Sakral- 
fiatel  als  ein  Residuum  des  zugleich  mit  der  Kntis  an  benannter 
Stelle  offen  gebliebenen  Canalis  sacralis  anzuseilen,  selbst  wenn 
sie  auch  nicht  mehr  mit  demselben  kommuniziren  sollte,  mit  dem- 
selben Rechte,  meine  ich,  als  jene  angebornen  Halsfisteln,  wei- 
che blind  endigen,  und  jene  Divertikeln  des  Oesophagus  (welche, 
wenn  ich  nicht  irre,  Rudolphi  zuerst  beschrieb)  iür  Reste  der 
fötalen  Eiemenspalten  von  'den  Meisten  angesehen'  Werden« 

In  seiner  Schrift:  „die  abnormen  Zustande  des  menschlicheD 
Lebens  als  Nachbildung  und  Wiederholung  normaler  Zustände 
des  Thierlebens"  hat  der  trefiUche  Jahn  mit  ebensoviel  Geist 
als  Fleiss  nachgewiesen,  wie  viele  angeborqe  und  erworbene  Ab- 
normitäten des  menschlichen  Organismus  sich  als  normale  Za- 
atände  itn  .Thierkben  wiederfinden  lassen.  Es  würde  ihm  nicht 
schwer  werden,  ein  Analogon  dieser  Sakr^LBstel,  —  welche,  wie 
ich  bb^n  schob  bemerkte,  eine  täuschende  Ähnlichkeit  in  Bezug 
auf  die  Form  mid  den  Sitx  hat  mit  der  auf  dem  Rücken  dea 
Bisamschweines  (Dicotylei  Cuv.)  sich  .findenden  Drüse,  —  auch 
noch  in  anderen  Thierea  als  Nonuabsiistand  sicfa  6»detid  nach- 
zuweisen. 


Es  that  mir  leid,  eine  ZeichBuiig  niobi'  begeben  zu  können. 
Sobald  es  mir  gelungen  sein  wird,  den  dies  probibu-enden  Aber- 
glaabeo  der  Mutter  zu  beseitigen,  werde  icb  eine  solche  nach- 
lieftn.  Uebrigens  ist  die  Fistel  nocb  heute  unverändert  vorhan- 
deo,  die  Sekretion  nur  ist  um  etwas  geringer  geworden,  das  Be- 
finden des  kräftigen  Knaben  ungetrübt.  —  Ein  Versehen  der 
Motter  ist  ihr  nicht  erinnerlich,  und  geniesst  sie  sowohl  als  ihr 
Mann  einer  guten  Gesundheit. 


Bemerkungen  über  die  Pleuritis  und  das  Empyem   boi 

Kindern,    nebst   Fallen,    von    Francis    BaUersby, 

Wundarzt  an  der  Kinderheilanstalt  in  der  Pitt -Strasse 

zu  Dublin. 

(Vorgdescn  in  der  gebortshülflichen  Gesellschaft  in  D abiin.  ^ ) 

ungeachtet  der  grossen  Aufmerksamkeit,  welche  in  den  letz- 
ten Jahren  den  Kinderkrankheiten  gezollt  worden  ist,  ist  doch 
unsere  Kennt niss  der  Pleuritis  bei  Kindern  noch  so  wenig  vorge- 
rückt, dass  in  einem  unserer  besten  Werke  über  Kinderkrankhei- 
ten, nämlich  in  dem  Werke  von  M  a  u  n  s  c  1 1  und  E  v  a  n  s  o  n ,  die- 
ser Gegenstand  mit  den  wenigen  Worten  abgefertigt  wird ,  dass 
im  kindlichen  Alter  wenig  Neigung  zur  Pleuritis  vorhanden  zu 
sein  scheint.  Mit  diesem  Ausspruche  kann  ich  nicht  übereinstim- 
men. Da  jedoch  diese  Ansicht  bei  uns  zu  Lande  vorherrschend 
geworden  ist,  so  halte  ich  es  für  nothwendig,  zu  der  Mittheilung 
einiger  sehr  interessanten  Fälle  die  Resultate  meiner  Forschun- 
gen bei  verschiedenen  Schriftstellern  des  Festlandes  hinzuzufügen, 
welche  klar  dargethan  haben,  dass  bei  Kindern  die  Pleuritis  sehr 
bäufig  ist.  Die  relative  Häufigkeit  der  Pleuritis,  d.  h.  das  Ver- 
Lältniss  ihres  Vorkommens  zu  anderen  Krankheiten,  ist  nicht 
leicht  zu  ermitteln.  Von  4012  Kindern,  welche  im  Jahre  1840 
ia  der  Königl.  Kinderheilanstalt  zu  London  behandelt  worden 
sind,  sind  nur  3  Fälle  von  Pleuritis  notirt,  während  von  4158 
Kindern,  welche  während  des  Jahres  1845  in  der  Kinderheilan- 
hXalt  des  Wiedener  Bezirks  zu  Wien  behandelt  worden  sind,  76 
an  Pleuritis  leidend  aufgeführt  erscheinen.  In  London  betrug 
wahrend  der  Jahre  1843  und  1844  die  Zahl  der  an  Pleuritis 
Gestorbenen,  unter  15  Jahre  alt,   etwa  J   der  Gesammtzahl  der 

1)  Aus  DuhHn  Journal  of  medieat  Science,  August  und  Novbr.  1847. 
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in  allen  Altem  zosammea  an  Plentiti?  Gestorbenen  (VT.  Jahres- 
bericht der  Londoner  General-Registratur);  während  des  Monats 
Januar  1847  sind  75  ao  Pleuritis  Gestorbene  registrirt,  darunter 
waren  elf  Subjekte,  die  noch  nicht  15  Jahre  alt  wfiuren*  Thatsa- 
chen  der  Art  geben  der  Pleuritis  bei  Kindern  eine  Wichtigkeit, 
die  sie  sehr  wenig  gegen  die  bei  Erwachseoen  zurückstellt. 

Dass  sogar  beim  Fötus  im  Mutterleibe  Pleuritis  vorkommen 
kann,  beweisen  gewisse  Fälle  von  Mauriceau,  Veron,  Cru- 
veilhier  (Dict,  de  MM,  et  de  Chir,^  ort,  Pleuresie)  und  Bil- 
lard (TraM  des  Maladies  des  Enfans  nouvemix-n^s^  p.  545^. 
Das  Kind,  dessen  der  letztere  Autor  gedenkt,  starb  am  4ten  Tage 
nach  der  Geburt  und  zeigte  ein  dunkelrothes  und  gleichsam  punk- 
tirtes  Ansehen  der  Rippen  -  und  Lungen-Pleura.  Diese  war  ver- 
dickt und  zwischen  ihr  und  den  Lungen  befanden  sich  Zellge- 
websadhäsionen,  die  so  vollständig  organisirt  waren,  wie  sie  nur 
viele  Jahre  nach  Pleuritis  bei  Erwachsenen  gewahrt  werden ;  auch 
war  die  Pleura  mit  einer  Anzahl  kleiner  Granulationen  bedeckt 
und  es  fanden  sich  auch  noch  einige  frische  Adhäsionen,  die  noch 
von  albuminöser  Konsistenz  waren. 

Nach  Billard  und  Baron  ist  bei  Kindern  bald  nach  der 
Geburt  Pleuritis  nicht  seifen.  Aus  der  Zusammenstellung  der 
Fälle,  die  der  letztgenannte  Autor  seiner  schätzbaren  Abhandlung 
zu  Grunde  gelegt  hat,  scheint  sich  zu  ergeben,  dass  die  Pleuritis 
öfter  während  der  ersten  5  Tage  nach  der  Geburt  als  zwischen 
dem  fünften  Tage  und  dem  ersten  Monat  sich  einstellt,  dass  sie 
ferner  vom  ersten  Monat  bis  zum  zweiten  Jahre  des  Lebens  an 
Häufigkeit  abnimmt,  dass  sie  im  Gegentheil  vom  zweiten  bis  zum 
dritten  Jahre  häufiger  ist  als  vom  dritten  bis  zum  vierten  und 
besonders  als  vom  vierten  bis  zum  fünften ,  und  dass  sie  dann 
immer  seltener  wird,  zumal  zwischen  dem  13ten,  14ten  bis  zum 
15ten  Jahre  (Baron,  de  la  Pleuresie  dans  tenfance\  Die 
Untersuchungen  dieses  Autors  machen  es  auch  wahrscheinlich, 
dass  bei  Kindern  von  noch  nicht  2  Jahren  die  Geneigtheit  zur 
Pleuritis  weit  geringer  ist  als  bei  älteren  Subjekten ,  denn  in  ei- 
ner Zahl  von  3392  Leichenuntersuchuugen  von  Kindern  von  1 
bis  2  Jahre  alt  zeigten  sich  nur  bei  205  oder  in  6  pr.  C.  un- 
zweifelhafte Merkmale  der  Pleuritis;  wogegen  bei  181  Leichen- 
untersuchungen von  Kindern  von  2 — 15  Jahre  alt  die  Pleura  von 
158  oder  von  87  pr.  C.  Zeichen  von  Entzündung  darbot.  Jedoch 
mögen,  sagt  Hr.  Baron,  in  einigen  dieser  letzteren  Fälle  die 
^ui'en  schon  vor  dem  zweiten  Jahre  ergriffen  gewesen  sein,  was 
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MM  die  grossere  flftufigkttt  dsr  Plearttis  in  der  sw^n  Al- 
tenperiodd  in  gewissem  Gri^e  yermindeni  würde. 

In  welchem  Grade  die  exQfiu^e  und  die  komplisirte  Fleuritis 
beiXiDdem  rorkommen,  darüber  sind  die  Meinungen  verschieden. 
Tide  Autoren  glauben  mit  Undemvo.od,  dass  die  Pleuritis  selten 
oder  niemals  ohne  Pneumonie  vorkomme.  Hache  fand  in  1 94  Lei- 
cheauntersachangen  81  mal  die  Pleuren  eataündet  und  nicht  In  ein^i 
«DBgeiK  Falle  bestand  die  Pleuritis  für  sich  allein.  Hr.  Crisp 
itnd  in  41  Aatopsieen  von  Kindern  unter  2  Jahren  die  Pleuritis 
6iBal;  in  einem  war  sie  einfach,  in  5  mif  Pneumcmie  verbunden, 
eine  Verbindung,  welche  na^  Yalleix  in  81  Fällen  der  von 
iluD  angeführten  Pneumonie  der  Kinder  unter  2^  Monate  alt  upd 
bei  ^  der  Kinder  unter  8  Monate  alt  vorkommt,  Hr.  Criisp 
luütdie  ein&che  Pleuritis  für  sehf  selten  bei  Kindern,  und  Bil- 
liet  und  Barthez,  obwohl  zugebend,  dass  die  Pleuritis  in  al- 
len Altem  vorkomme,  behaupten  doch,  dass  die  Krankheit  in  ei- 
ner ungewöhnlich  grossen  Anzahl  von  Fällen  nacb  desn  sechsten 
Lebensjahre  vorkomme,  während  Barrier  niemals  eine  von 
Pneomonie  gänzlieh  unabhängige  Pleuritis  vor  dem  sechsten  Jahre 
^^eobachtet,  sondern  dass  sie  vom  lOten  bis  zum  15ten  Jahre  nur 
iK)d)  eben  so  gewöhnlich  erschien  wie  bei  Erwachsenen.  Dagegen 
i^ebaaptet  Baron,  dass  eine  gleichzeitig  eingetretene  liungenaf- 
^tion  existirte  in  nur  |  der  Fälle  .von  Pleuritis,  welche  bei 
Kindern  in  dem  Alter  vo^  1  Tag  bis  1  Monat  vorkam;  in  |  der 
FftUe  bei  den  Kindern  von  1  Monat  bis  1  Jabr  und  in  f  bei 
Codern  von  1 — 15  Jahren;  daraus  würde  folgen,  dass  die  Pleu- 
ntifl  desto  seltener  wird,  je  mehr  das  Individuum  der  Geschlechts- 
tttwickelung  sich  näkert.  Diese»  Schlussfolgerung  von  Baron, 
^wohl  der  gewohnlichen  Annahme  entgegenstehend,  wird  in  ge- 
*UKm  Grade  durch  die  Meinung  B  i  Uar  d '  s  und  B  er  t  on '  s  bea^« 
'ift,  Dämlich  dass  Pleuritis  ohne  Luagenkomplikation  weit  häufiger  bei 
S^z  kleinen  Kindern  vorkomme,  als  gewöhnlich  angenommen  wird« 

Ich  bin  nidit  geneigt,,  mit  Baron  daria  übereinzustimmen, 
^  einfiiche  Pleuritis  in  der  ersten  Kindheit  gar  so  sebr  häufig 
^1  aber  auch  nicht  mit  Barrier,  dass  ^ie  vor  dem  sechsten 
^^  selten  vorkomme;  Stewart  (Practical  treatise  on  tie 
^^^^am  qf  chüdren,  New- York  1844,  8.^,  welcher  das  Alter 
''>n  3  Jahren  als  dasjenige  angiebt,  in  dem  Pleuritis  so  häufig 
^1  wie  bei  Erwachsenen,  kommt  meiner  Ansicht  nach  der 
^^eit  am  nächsten,  wie  aus  den  von  mir  gleich  mitzutheilen- 
^  Fällen  erhellen  wird« 
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Von  allen  Erzeugnissen  der  plenritiachen  Entzündung  bei 
Kindern  ist  das  häufigste*,  ja  bisweilen  das  alleinige  die  falsche 
Membran ;  ein  trübes  Serum  kommt  in  der  Reihe  zunächst,  Eiter 
dagegen  ist  am  seltensten  vorhanden.  —  Was  den  Sitz  der  Pleu- 
resie  bei  Kindern  betrifft,  so  hat  B  a  r  r  i  e  r  sie  fast  in  jedem  Falle 
mit  auffallender  Ergiessung  als  eine  einseitige  angetrofien,  ausge- 
nommen in  einem  Falle  von  Wassersucht  nach  Scharlach.  In  12 
anderen  Fällen  existirte  die  Ergiessung  nur  in  einer  einzigen  Pleura 
und  ^war  Tiöal  in  der  rechten  und  7mal  in  der  linken,  und  in 
den  Fällen,  in  denen  die  einseitige  Pleuritis  durchaus  einfech 
war,  war  die  Ergiessung  5mal  in  der  rechten  und  nur  Imal  in 
der  linken  Seite,  während  in  den  6  mit  Pneumonie  kompHzirten 
Fällen  die  Ergiessung  sich  4m al  in  der  linken  und  2 mal  in  der 
rechten  Pleura  fand.  Diese  von  Barrier  erlangten  Data  treffen 
mit  den  Schlüssen  von  Rilliet  und  Barthez  zusammen,  näm- 
lich: i)  dass  Pleuritis  ohne  Lungenkomplikation  weit  häufiger 
einseitig  ist  als  doppelseitig  und  etwas  häufiger  an  der  rechten 
Seite  als  an  der  linken  vorkomme;  2)  dass,  wenn  Pleuritis  mit 
Pneumonie  komplizirt  ist,  sie  auch  weit  häufiger  einseitig  als  dop- 
pelseitig ist,  aber  dann  mehr  links  als  rechts  sich  zeigt.  Nach 
meiner  Erfahrung  finde  ich  diese  Schlüsse  nicht  bestätigt.  In 
der  That  erschien  auch  mir  die  einseitige  Pleuritis  weit  häufiger 
als  die  doppelseitige,  aber  in  allen  den  genau  beobachteten  und 
gleich  mitzutheilenden  Fällen ,  mochten  sie  mit  Pneumonie  kom- 
plizirt sein  oder  nicht,  existirte  die  Ergiessung  nur  in  der  linken 
Seite,  welches  den  Ausspruch  Copland's  bestätigt,  dass  Pleuri- 
tis jeder  Form ,  bei  Kindern  sowohl  als  bei  Erwachsenen ,  weit 
häufiger  in  der  linken  Brusthälfte  als  in  der  rechten  vorkomme. 
—  In  Bezug  auf  die  Quantität  des  Ergusses  stimmen  Barrier, 
Baron  und  Rilliet  und  Barthez  darin  überein,  dass  sie  ge- 
wöhnlich sehr  gering  ist,  und  aus  diesem  Grunde  muss  auch, 
sagt  Baron,  die  Verschiebung  des  Herzens  sehr  selten  sein. 
Von  den  vielen  hundert  Fällen,  die  er  beobachtet  hat,  zeigte  auch 
nicht  einer  diese  Dislokation  und  auch  keiner  der  ande- 
ren Autoren  hat  eine  solche  gesehen.  Die  folgenden  Fälle 
von  Empyem  müssen  daher  besonders  merkwürdig  sein,  na- 
mentlich der  erste  Fall  wegen  des  zarten  Alters  des  Kran- 
ken, der  bedeutenden  Quantität  des  Ergusses,  der  Verschie- 
bung des  Herzens  und  auch  seiner  Ausgangsweise  in  das, 
was  Empyeme  des  necemt^s  genannt  worden  ist,  ein  Aus- 
gang, der  bei  Erwachsenen  nicht  selten,  aber  auch  nicht  häufig 
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üt^  iTM  4arAii8  henrorgebt,  dsss'Lae&nec  diesen  Ausgang  nnr 
Imal  beobachtet  hat 

Erster  Fall.     Georg  Dnffy,   2|   Jahr  alt,  worde  in 
der  filnderbeilanstalt  am  11.  September  1845  meiner  Obhut  über- 
geben.    Nach  Angabe  seiner  Mutter  war  der  Knabe  bis  ea  die- 
ser seiner  Krankheit,  die  schon  3'  Wochen  bestand,  vollkommen 
gesund;  die  Krankheit  schrieb  sie  dem  Umstände  zu,  dass.das 
Kind  beim  Spielen  auf  einen  scharfen  Scherben  auf  die  Seite  fiel. 
Sie  bemerkte  aber  weder  eine  Wunde  noch  eine  Quetsdiung  an 
der  Stelle;  allein  der  Knabe  brachte    eine   unruhige   Nacht  zn, 
und   wenn  er  auf  seiner  linken,  'sraUttttaaBslich  verletzten  Seite 
lag,   so  stöhnte   er  sehr,  als  Wenn  er  Schmerz  empfinde.     Am 
Tage  darauf  war  er  yerdriesslicil  und  wollte  nicht  aus  dem  Bette, 
nnd  da  dieses  Kränkeln  mit  etwas  Husten  verbunden  andauerte, 
so  sab  sie  sich    endlich  nach   ärstJicher  Hülfe   um  nnd  brachte 
das  Kind  zu  uns«   Ich  fand  den  Knabea  in  folgendem  Zustände: 
die.  Haut  etwas  heisser  als  gewöhnlidi,  etwas  Fieber,  die  Atb- 
mung  beschleunigt  und  opprimirt,    dann    und  wann   ein  kurzer 
trockener  Husten,  der  seit  seinem  Beginnen  denselben  Charakter 
zeigte;  der  Knabe  war  träge  und  nicht  geneigt  zu  Bewegungen; 
das  Antlitz  hatte  einen  ruhigen  Ausdruck.     Bei  Entblössung  der 
Brust  sahen  wir  die  linke  Hälfte  derselben  bedeutend  vergi^össert 
und  während  der  Athmung  durchaus  unbewegt;  diese  ganze  Brust- 
seite, die  etwa  1|  Zoll  mehr  im  Umfiinge  maasa  als  die  rechte 
Bmstkälfle,  erschien  aufiallead  gerundet  und  glatt,  oflenbar  in 
Folge  der  vergroeserten  und  vorgetriebenen  Interkostalräume,  wie 
durch  Untersuchnng  mit  der  Hand  leicht  ermittelt  werden  könnte. 
Ueberall  an  der  linken  Brisstseit»  ergab  der  Anschlag  einen  voll*- 
kommen  dumpfen,  matten  Ton  und  bei  der  Auskultation  konnte- 
man  nirgends  etwas  hören ,  ausser  in  der  Nähe  der  Wirbelsftule 
ein  eotferntes  Bläscbengeräuscfa.    Dagegen  war  die  rechte  Brust- 
hälfte  beim  Anschlage  hslltönend,  ihre  Athnmngsbewegungea  wa- 
ren sehr  gesteigert  und  das  Athmungsgerilusch'  in   hohem  Grade* 
paeril.     Das  Hen  war  so  verschoben,  dass  es  hinter  dem  Brust- 
bem  lag;  seine  Thättgkeit  war  beschleunigt,  aberdid  Töne  wih 
Ten  normaL   Der  Knabe  lag  gewöhnlich  entweder  auf  dem  Buk« 
keo  oder  auf  der  linken  Seite.     Nachdcms  der   Knabe  etwa   14 
Tage  im  Institut  behandelt  war,  erschien  er  der  Mutter  so   ge- 
betsert,  dass  sie  ihn  fbrtnähm ;  aber  nach  Yerlaaf  eines  Monats 
iua  24*  Oktober)  sah   ich  ihn  wieder;  er  hatte   an   der  linkeii 
tnstsaite  ekieGeidit«ulst)  WelAe  nadi  Angabe  der  Mutter  etwa 
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am  20.  Oktober  8tch  eingestellt  hatte.  Diese  Geschwulst  ent- 
sprach dem  Interkostalraume  zwischen  der  5ten  und  6ten  Rippe 
und  lag  etwas  über  und  hinter  deijenigen  Stelle,  die  die  Spitze 
des  Herzens  gewöhnlich  einzunehmen  pflegt;  sie  hatte  etwa  den 
Umfang  eines  Halb-E^ronenstficks,  war  etwas  entzündet,  bei  der 
Berühmng  sehr  empfindlich  und  zeigte  sich  in  ihrer  Mitte  her- 
vorragend. Sie  war  ganz  weich,  selbst  an  der  Basis,  die  jedoch 
nicht  genau  begränzt  war;  Fluktuation  war  nicht  deutlich  wahr- 
nehmbar, aber  die  Haut  über  derselben  wurde  gespannt,  wenn 
der  Knabe  schrie.  Die  Empfindlichkeit  des  Tumors  zwang  ihn 
jetzt,  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen.  I>ie 
Vergrösserung  der  linken  Bmsthäliie  war  noch  auffallender  als 
früher  und  die  Dislokation  des  Herzens  war  bedeutender  gewor- 
den, denn  dasselbe  pulsirte  nun  unterhalb  und  rechts  von  der 
rechten  Mamma;  die  ganze  linke  Bmsthälfte  von  oben  und  vom 
bis  hinten  zur  Wirbelsaule  tönte  durchaus  dumpf  beim  Anschlage 
und  kein  Ton,  weder  ein  normaler  noch  ein  abnormer,  war  in 
derselben  hörbar,  mit  Ausnahme  des  schon  früher  an  der  Wirbel- 
B&ule  bemerkbaren,  geringen  Athmungsgeräusches.  Das  Kind 
sdiien  übrigens  fast  gar  nicht  zu  leiden;  sein  Antlitz  war  ruhig, 
Husten  sehr  gering,  aber  es  blieb  unlustig  und  still,  sein  Aus- 
sehen war  kränklich  und  es  hatte  Nachtschweisse. 

Am  2.  November  brachen  die  Häute  über  dem  Tumor  auf, 
und  es  trat  eine  Menge  dünner,  bräunlich  gefärbter  Flüssigkeit 
aus.  Darauf  fiel  der  Tumor  ein  und  statt  dessen  sah  man  nar 
noch  2  kleine  Oeffiiungen  von  einer  breiten,  bräunlichen  Rothe 
der  Haut  umgeben,  welche  sich  rund  herum  losgelöst  hatte  und 
die  Oeffnung  verbarg.  Ich  sah  den  Knaben  nun  wieder  erst 
14  Tage  nachher;  er  war  jetzt  fast  in  einem  hektischen  Zustande; 
er  hatte  des  Nachts  Kopfschweisse,  war  abgemagert,  litt  an  Diar- 
rhoe, allein  die  Anschwellung  der  Augenlider  und  Füsse,  die  vor 
Aufbruch  der  Geschwulst  vorhanden  war^  hatte  sich  verloren. 
Aus  der  Oeffnung  trat  fortwährend  Flüssigkeit  aus,  aber  nicht 
in  grosser  Menge  und  das  Quantum  vermehrte  sich  nur,  wenn 
das  Kind  hustete  oder  schrie.  Das  Herz  pulsirte  jetzt  links  von 
der  rechten  Mamma  und  das  Stethoskop  ergab  keine  andere  Ver- 
änderung; die  linke  Brusthälfle  schien  sich  wieder  zusammenzu- 
ziehen. 

Am  1.  Dezember  bekam  die  bis  dahin  komprimirte  linke 
Lunge  ihre  normale  Ausdehnung  wieder.  Denn  das  Anschlagen 
ergab  in  der  Subklavikuhuv  und  oberen  Porliott  der  Interskapu- 


13 

krgegcnd  eineD  weniger  dumpfen  Top  ab  jfrüber;  er  hatte  etwas 
SoDoriadies,  das  man  früher  nicht  vernahm.  An  der  letztgenann- 
ten Stelle  hörte  man  ein  gewisses  heiseres  Athmongsgeräusch, 
üster  dem  Schlüsselbein  sogar  eine  laute  Bronchialrespiration« 
Du  Herz  war  wieder  so  weit  zurückgetreten,  d|iss  es  hinter  dem 
Bnislhein  pnlsirte,  und  die  Herztöne  waren,  schon  an  der  linken 
Hunma  hörbar,  wo  man  sie  früher .  nicht  vernehmen  konnte. 
Bei  der  Ausmessung  befand  man  jetzt  den  Um&ing  dfsr  linken 
BnistbäUle  kleiner  als  den  der  rechten,  und  sie  war  vorn  untei* 
dem  Schlüsselbein  sichtbarlich  abgeflacht  Der  Knabe  befand 
odi  übrigens  in  einem  weit  günstigeren  Zi^tande.  Die  Diarrhoe 
bstke  aufgehört;  aus  der  Oeffnung  floss  guter  dicklicher  Eiter 
aas,  und  obwohl  noch  nächtliche  Kopfschweisse  und  am  Morgen 
etwas  Anschwellung  der  Augenlider  wahrnehmbar  waren,  so 
hatte  der  Knabe  doch  an  Ki^äfren  gewonnen  und  war  im  Stande 
umherzulaufen.  — 

Von  Herzen  bedauere  ich?  dass  mir  nicht  Gelegenheit  ward, 
das  Kiod  öfter  zu  sehen«  Wie  ich  eriuhr,  lebte  das  Kind  bis 
April  1846.  ,  . 

Zweiter  Fall.    In  diesem  Falle  war  der  Ausgang  glück« 
lieber;   er  ist    ein  interessantes  Beispiel  von  der    Naturheilung 
des  Empyems   durch  vikariirende  Lungensekretion,  —  ein  Aus- 
gang, den  zuerst  Greene,   da,nn  Bober t  und  Mac  Donnel 
(Dubim  med.  Jaurn.  XVH,   68  und  XXVI,  448)  angemerkt 
baben,  dessen  aber  Copland   zu  meiner  Verwunderung  in  sei-» 
Mm  Wörterbache   nicht  gedenkt.    —    Christian  Dempsey,    ein 
ao&lleod  schöner  Knabe,    3  Jahre   1   Monat  alt,   klagte  eines 
Abends  gegen   Ende  Juli   1846  über  Schmerz  im  linken  Hypo* 
dKmdrinm.    Diesem  Schmerz,  für  den  keine  Ursache  au%efunden 
Verden  konnte,  folgten  Fieber,  Hitze,  grosser  Durst  und  Appetite 
Ic^gkeit    So  kränkelnd  blieb  der  Knabe   den  ganzen  nächsten 
Uonat  im  Bette;  seine   Lage    war   beständig    auf  der   rechten 
Seite;  häufig  stöhnte  er  sehr  kläglich,  schrie  über  Schmerz  und 
Empfindlichkeit  in  der  linken  Brusthälfte,  auf  welche  er  oft  seine 
Hand  zu  legen  pflegte,   wenn  er  nach  seinem  Schmerze  gefragt 
^unie.    Wollte  man  ihn  aus  dem  Bette  haben,  so  konnte  es  nur 
S^^cbehen,  indem  ihn  die  Mutter  eine  Hand  imter  den  Steiss  schob 
^  die  andere  auf  den  Bauch  legte,  da  er  nicht  den  geringsten 
l^ck  auf  die  Brust  ertragen  konnte. 

Der  Knabe  hatte  auch  öfter  einen  kurzen  trockenen  Husten, 
^  schnelle  Bespiration,   die  zu  Zeiten  erschwert  war.    2^act( 
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Angabe  seiner  Mutter  soll  er,  naclidem  er  etwa  14  Tage  bereits 
im  Bette  gewesen,  eine  ephemere  Eruption  von  rothen  kleinen 
Flecken  auf  Rumpf  und  Gliedmaassen  bekommen  baben,  und 
bald  darauf  Hodensack  und  Beine  angeschwollen  sein ;  diese  An- 
schwellung soll  eine  Woche  bestanden  haben.  Die  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  Brust,  der  kurze  Athem  und  das  Liegen  auf  der 
rechten  Seite  verloren  sich  kurz  vorher,  ehe  die  Matter  mit  dem 
Knaben  in  unser  Institut  kam  (Anfangs  Oktober).  Die  Behand- 
hmg,  die  der  Knabe  bis  dahin  gehabt  hatte,  bestand  nur  in 
einem  Blasenpflastör  auf  dem  Brustbeine. 

Als  der  Knabe  äu  uns  kam,  war  die  linke  Schulter  depri- 
mirt;  die  linke  Brusthälfle  war  sichtlich  eingezogen  und  läaass 
1>  Zoll  im  Umfange  weniger  als  die  rechte;  sie  war  vorn  und 
oben  auch  abgeflacht  und  an  ihrer  Seite  standen  die  Rippen  in 
Apposition  und  blieb  bei  der  Athmung  fast  unbewegt.  Das 
Anschlagen  ergab  über  der  ganzen  linken  BrusthäHte  einen  voll- 
kommen dumpfen  Ton  und  bei  d^  Auskultation  konnte  man 
nichts  vernehmen,  als  ein  Röhrenathmen,  ein  sonores  Rasseln  in 
der  oberen  Portion  der  Brust,  sowohl  hinten  als  vorn,  und  Bron- 
chophonie  in  dem  Interskapularraume.  In  der  rechten  Brusthälfte 
war  das  Athmüngsgerausch,  gemischt  mit  sonorem  Rasseln,  äus- 
serst pueril.  Die  Herztöne  vernahm  man  ganz  deutlich  unter 
dem  Brustbeine  und  nur  schwach  in  der  Präkordialgegcnd. 

Vor  dieser  Krankheit  ist  der  Knabe  der  Angabe  nadi  voll- 
kommen gesund  gewesen ;  jetzt  sah  er  aber  abgemagert  und  sehr 
elend  aus.  Seine  Haut  war  welk,  schmutzig  gelb;  nächtliche 
Kopfschweisse,  die  bis  auf  die  linke  Brusthälfte  sich  erstreckten; 
Hartleibigkeit;  Appetit  ziemlich.  Bei  Tage  hustete  ot  selten, 
Bber  viel  beim  Niederlegen  des  Abends.  Des  Nachts  warf  er 
«inen  Tassenkopf  voll  dicker,  gelber,  geruchloser  Sputa  aus ;  sein 
Athem  war  stinkend,  fast  wie  Knoblauch  riechend.  Seine  Mutter 
verglich  seinen  Husten,  der  ihr  sonderbar  vorkam,  mit  dem  eines 
:alten  Mannes.  —  Mein  Kollege,  M'Clelland  und  ich,  die  wir 
den  vorigen  Fall  noch  fHsch  im  Gedächtnisse  hatten,  wir  stan- 
den keinen  Augenblick  an,  auch  diesen  Fall  für  ein  Empyem 
fXL  halten.  Wir  verordneten  häufiges  Ueberpinseln  der  kranken 
BrasthJ^lfte  mit  Jodtinktur  und  gaben  inncrb'ch  Jodeisen syrup. 

Nadl  Verlauf  eines  Monats  war  der  Zustand  bedeutend  ge- 
bessert; der  Knabe  war  etwas  munterer  geworden.  Er  könnte 
Äuf  beiden  Seiten  gleich  gut  liegen  und  sah  besser  ans ,  obwohl 
«r  noch  eben  so  trfib  gelblicfa  erschien  und  die  ganze  linke  Bmat- 
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kalftd  noch  matt  bdm  Aiikk4>&D  töpto«  Gfosses  Sdbleiiiir&Meln 
allein  war  hörbar  ohne  die  geringste  Yesikularrespiration«  Der 
nächtliche  Hueten  nnd  Auswurf  war  verroindert.  Da  die  iSn- 
piDfleiang  mit  Jodtinktur  au  sehr  reizte»  so  verordnete  ich  jeden 
Ahmd  eine  Einreibung  mit .  dem  Liniment,  camphorat.  com* 
pasiium» 

Am  14.  Dezember  trat  eine  höchst  beniefhenawerthe  Ver« 
ändemng  ein;  ein  rerbreitetes  weichea  Knistern,  gleich  dem 
Crepiius  redux  der  Poeumooischen,  wajr  sehr  deutlich  hörbap 
über  der  ganzen  h'aken  Bm&tbälfle,  die  jetzt  nur  noch  {  Zoll 
wem'ger  maaas  als  die  rechte.  Die  Bippen  standen  L'nks  nicht 
mehr  in  Apposition  und  über  der  oberen  Hülfle  dieser  link^o. 
Brastseite  viel  Resonnaaz  bdm  Anklopfen;  die  Schulter  nidbt 
mehr  so  niedrig;  das  Aussehen  viel  gebesserte,  belebter;  Kräfte 
und  Fleisch  hatten  zugenommen.  —  Am  296teli  war  das  Schleim-« 
knistern  noch  allgemein  über  der  Lunge,  aber  der  Ton  beim 
Anklopfen  war  noch  heller  und  das  natürliche  Athmungsgeräusdi 
war  in  der  oberen  Portion  der  Lunge  hörbar.  —  Am  2.  Januar 
1H47  war  der  matte  Ton  in  dem  unteren  Theile  der  Brust  noch 
mehr  beschränkt;  statt  des  früheren  Schleimknistems  jetzt  mehr 
grosses  Brondiialrasseln.  Die  Abgeflachtheit  der  Unken  Brust- 
hatfle  vom  war  weniger  bemerkbar  und  beide  Schultern  ziem* 
lieh  gleich  hoch;  das  Herz  fast  ganz  wieder  in  seiner  normalen 
Lage;  noch  Nachtschweisse  und  die  Sputa,  obwohl  vermindert, 
doch  noch  sehr  reichlich  und  dick.  —  Am  5ten  war  alle  Bronn 
cfaialrespiration  verschwunden;  deutliches  sonores  Bassein  war 
hörbar  nnd  in  dem  mittleren  und  seitlichen  Theile  der  linken 
Bmsthälfle  vernahm  man  eine  Art  Knistern,  als  wenn  Pergament 
zusammengeknittert  würde.  Dieser  Ton  schien  dem  Stethoskope 
ganz  nahe,  er  begleitete  die  Aus-  und  Einathmung  nnd  wurde 
ondeutlicher  durch  Husten.  —  Am  12ten  war  dieser  Ton  nicht 
mehr  vorhanden,  nur  dann  und  wann  noch  ein  Schleimrasseln, 
welcfaesam  19ten  durch  einen  trocknen,  pergamentartig  knistern« 
den^  jedoch  weniger  markirten  und  über  die  mittlere  und  untere 
Parthie  der  linken  Brusthälfte  zerstreueten  Ton  ersetzt  wurde« 
Bdde  Brusthälften  zeigten  nun  ein  gleiches  Maass;  das  An- 
kk^fen  ergab  kaum  eine  Verschiedenheit  in  ihnen  und  das  Ath* 
nnn^geränsch  war,  mit  Ausnahme  einer  g^ingen  Belegthext 
links,  an  b^den  Seiten  gldch  rein.  Das  Herz  hatte  seine  frü* 
Wre  Stelle  vollkommen  wieder  eingenommen;  wenig  Husten, 
Spata  e%hr  gering;    der  Knal)e   ist  wieder  heiter  und  kraftvoll. 
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Obwohl  er  seitdem  Masern  gehabt  hal,  so  ist  er  doch  jetzt  voU- 
kommen  gesund  und  frisch. 

Dass  dieses  ein  Fall  von  einfacher  Pleuritis  gewesen  ist,  die 
in  Empyem  Obergegangen  war,  welche  durch  eine  yikariirende 
Lungensekretion  beseitigt  worden,  kann,  wie  mich  dünkt,  wohl 
Niemand  bezweifeln ;  der  ganze  Verlauf  lässt  wohl  keine  andere 
Deutung!  zu.  £s  kann  auch  wohl  Niemand  der  Ansicht  sein, 
dass  das  feine  Seh  leim  knistern ,  welches  die  Wiederkehr  der  Be* 
sonnanz  beim  Anklopfen  der  linken  Brusthälfte  und  des  partiel- 
len Athmungsgeräusches  in  derselben  begleitete,  auf  Erweichung 
einer  hepatisirten  Lunge  zu  deuten  sei.  Dieses  Knistern  sowohl 
als  der  trockene  Knisterton  (Pergamentknittem),  welcher  es  er- 
setzt, ist  neben  dem  pleuritischen  Reibuogstone  (bruü  de  froUe^ 
ment)  von  Damoiseau  (Arch.  g^n&.^  Oct.  1843),  Gendrin 
und  Macdonneil  (Lancet,  March  1845)  als  Zeichen  der  Ab- 
sorption der  pleuritischen  Ergiessung  aufgestellt  worden.  Da* 
moiseau  und  Macdonnel  beschreiben  das  in  solchem  Falle 
gehörte  Knistern  als  scharf,  trocken  und  genau  dem  der  Pneu- 
monie gleichend,  während  Gendrin  es  ein  feuchtes  nennt.  Diese 
Verschiedenheit  ist  wohl  durch  den  Umstand  erklärlicfa,  dass  je 
nach  dem  Stadium  der  Absorption  der  Krepitus  verschiedene 
Charaktere  annimmt  So  war  in  unserm  ebenerwäbnten  zweiten 
FaUe  das  Knistern  erst  feucht  und  dann  trocken,  jedoch  niemals 
so  fein,  als  wie  es  bei  der  Pneumonie  gefunden  wird.  Was  die 
Natur  dieses  Knisterns  betrifil,  so  hielt  Damoiseau  es  für  eine 
Modifikation  des  Pleural-Beibungstones ;  Gendrin  glaubt,  dass 
es  durch  das  Eindringen  der  Luil  in  die  Portion  der  Lunge  er- 
zengt werde,  welche  früher  durch  die  ergossene  Flüssigkeit  kom- 
primirt  worden  war;  eine  Ansicht,  die  auch  M'Donnell  hegt. 
Diese  Krepitation  war  übrigens  auch  in  dem  nächstfolgenden 
Falle  vorhanden. 

Dritter  Fall.  Ellen  Martin,  4  Jahre  alt,  ein  kräftig  ge- 
bautes, gesundes  Kind,  wurde  am  20.  Februar  in  das  Hospital 
des  nördlichen  Dubliner  Annenbezirks  aufgenommen,  wo  sie  von 
J>t.  M'Clelland  behandelt  wurde.  Ueber  ihre  frühere  Ge- 
schichte konnte  man  wenig  Auskunft  erlangen,  und  bei  blos 
oberflächlicher  Untersuchung  würde  Niemand  die  Kleine  für 
ernstlich  brustkrank  gehalten  haben.  Athmung  gedrückt,  36mal 
in  der  Minute;  Husten  fest  gar  nicht;  nur  wenig  Auswarf,  aber 
grosse  Schwäche;  die  Hauttemperator  niedrig,  die  Extremitäten 
kalt  und  der  Puls  an  der  Hand  nur  schwer  m  fühlen;  das  Antlitz 
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Ueick,  nber  mit  dem  Ausdrucke  der  Ruhe;'  Bettlage  siets  nur 
toif  der  linken  Seite;  Zunge'  rotli,  etwas  trocken.  I>ie  linke 
BruBthälfte  maass  etwa  1  Zoll  mehr  ün  Umfange^  etl»  die'' rechte, 
und  tönte  be&n  Anpoohen  vollkemomen  matt;  dieser  matte  Wie- 
dfrfcall  erstreckte  Bk?h  sogar  bis  auf  dien  rechten  Rttnd  des  Brust- 
beios,  wo  die  Herztöne,  fast  gar  niciit  wahrnehmbar  in  der  Prä- 
kordialgegend  ^  Sndserst  deutlich  geii5rt  wurden ,  ütid*  es  war  in 
der  Tfaat  -möglich,  die  Herzspitze  zwischen  den  Fingern 'ztiiks- 
*en  (!  —  tö  catch  the  ^ek  of  t7i4  heart  beiwBeft  tAe  fingert)^ 
wenn  man  die  unter  die  Kaoi*pel  der  fhlsöhen  Kippen  >  an  dei' 
rechten  'Seite  hineinpresdte.  Eine  Besichtigung  ergab  nttr  eine' 
Erwdtemng  in  der  linken  Pektoralgegend,  welche  sehr  hei*vor- 
ragend  erschien,  wenn  man  «ie  ton*  hinten  oder  ygm  oben  lierab 
anschaute.  Während  der  Athmurig  bemerkte  man  an  den  kip^^n' 
der  linken 'Seite  fast  gar  keineBewegunfg;' 'dagegen^ war  die  Ex- 
pansion der  Rippen  rechts  sehr  markirt;  Bnks '  waar  hur  eine  Ter-' 
breitete  Bronehophonie  *undiBi'onc]fialrespiration  iaileiiif  hörW, 
2iigleieh  etwas  sononis  •  Rasseln,'  welches  auch  rechts  vorhändenf 
war,  wo  die  Respiration  übrigens  natürlich,  obwohl  pneril  war.  • 
Am  1.  iffirz  war  der  Pills  zwar ^twas  besser^  aber  inimet* 
noch  finsserst  sehwach  nnd  fadenfön!nig  an  der  rechten  Hand<*' 
wnnel  und  kaum  fühlbar  an-  diei<  littk«n.'  'Die  Knanke  konnte 
keinerlei  Druck  auf  die  rechte  Seite'  des  Bauehes  ertragen ;  Hn-i 
sten  unbedeutend.  —  Am  20i  War  die^  Kranke  bedeutend  besser 
and  vermochte  auf  jeder  Seite  gleich  gut  zu  liegen;  die  Flüssig-^ 
keit  war  eo  weit  absorbirft,  dass  das  Herz  in -seine  normale  Lagö* 
xorückkehren  konnte.  'Beim  Anklopfen  hinten  •  und-  abwärts  bis 
nun  untern  Winkel  dei  Sehulterblatts  eine  ziemlich-  beträchtliche 
Resonanz;  vom  war  die^e-weniger  marklit  und  an' der  Seite  noch 
matt  wie  früher. '  Das  Wiederkehrende  Athmungsgeräns^h  wa^' 
etwas  rauh,  sowohl  vorn  als  liinteii  nnd  bei  der  Ein-  und  Ans- 
«thmong  mit  einem  tnXskkien  PergamenllriMsiörn  öder  starken  ^knit- 
ternden Tonen  (Utrge  craekling'  iounds)  begleitet.  Husten  nicht' 
mehr  vorhanden;  die  Fülle  der*  oberri  vordern  Brustgeg^nä  ist 
versdi wunden  and  die  beiden  Bhistbälfien '  schienen  jetzt  Von 
tua  gleichem  üknfimge  zu  sein.  Das  Kind  besserte  sich  jetzt' 
Hrbneli  nnd  war  nach  Verlauf  Von  •  >3  >  Wochen  T<^ömmen  gesund  ^ ' 
aneh  ein  geringes  Kinsinken  >  den  Brnst^eite  und  der  Schulter  in 
^olge  der  Absorption  der  PltiisigkeiC  verschwand  •  bald  wieder. 
-  Za  beoMii^en  i0t{'  da^s-  bei  der' Abfeahsle  inis  Krankenhaus' 
iie  Kleine  wegen  ihrer  grossen  Schwäche  täglich  Wein'  ehielt, 
ifsis.  2 
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Sie  bekam  ferner  eine  Emulsion  mit  KaJi  aceticum  und  bald 
darauf  Jodeisen-^Syrup ,  zugleich  Einreibungen  von  Jodkalium- 
Salbe,  verstärkt  dureb  Jod,  in  die  Brustseite. 

Im  folgenden  Falle,  der,  was  das  Alter  betrifft,  einzig  da- 
zustehen scheint,  waren  die  Symptome  der  Pleuritis  noch  laten- 
ter, als  in  dem  eben  mitgetheilten. 

Vierter  Fall.     Marie   Anna  Hartfort,   2  JaJhr    alt, 
wufd^  am  2«  Juli  1847  in  unser  Institut  gebracht     Nach    An- 
gabe der  Mutter  hatte  die  Kleine  3  Monate  vorher   Scharlach, 
worauf  eine  sehr   schwächende   Diarrhoe   gefi)lgt   war.     Seitdem 
habe  sie  nie  wieder  ihre  frühere  Munterkeit  erlangt  und  wenig 
Neigung  gezeigt,  das  Bette  zu  verlassen;   erst  während  der  bei- 
den letzten.  Tage  war  ihr  Athem  kurz  und  beschwerlieh    gewor- 
den.    Bei  Untersuchung  des  entkleideten  Kindes  erkannte  ich  so- 
gleich  eine   bedeutende:  Ergiessung    ia    der   linken    BrusthälAe. 
Die^  war  nämlidi  auflallend  vergrössert;   sie  hatte   {  Zoll  mehr 
im  Umfange  als  die  rtehte;  von  hinten  gesehen  erschien  sie  kon- 
vex und  seitlieh  ganz  eben ;  in  der  Pektoralgegend  eine  betracht- 
liqhe  Hervorragung  und  die  ganze   Binsthälfte   tönte   matt  beim 
Anklopfen ;  die  Herzschläge  konnten  in  der  Präkordialgegend  nicht 
entdeckt  werden,  die  Herztöne  waren  rechts  am  Brustbeine   ani 
besten  hörbar.     In  der.  ganzen  linken  Seite  hörte  man  nichts  als 
TubuIan*ei>piration  undBronchopbonie;  die  Inspiration  war  jedoch 
natürlich  daselbst,   Obwohl  pueril;  70   Eiaathmungen  in  der  Ali- 
nute; Pnls  140.     Djle  Kleine  hatte  nicht  den  geringsten  Husten; 
man  gewahrte  nidit,    dass  sie  auf  einer  Seite  lieber  lag  ida  auf 
der  andeni;    gewöhnlich  lag  sie  auf  dem  Rücken.     Si^  war  sehr 
abgemagert;  Haut  welk  und  schlotternd;  Aufisehen  bleich;  Bauch 
voll;   Appetit  beeinträchtigt.  -^  Am  7.  war  die  Respiration  we- 
niger   beschleunigt    tmd    am    17.    war   die    linke    Seite    kaum 
von  gr^toserem  Umiknge  als  die  redhte.     I>\%  früher  wahmehm« 
bare  YoUheit  in  der  Pektoralgegend  war  nicht  länger   bemerk- 
bar*     Die   Herztöne  waren  jetast  zwischen    der  linken  Mamma 
tmd  der  linken  Seite  des  Brustbeins  am  deutlichsten   hörbar.  — 
Am    %%  war  sie  allem    Ansdieine    nach    bedeutend    gebessert. 
Beide  Brustbälflen  hatten  gleiches  Maass;  das   Herz  pulsirte  an 
normaler  Stelle;  die  Expansion  der  linken  Brusthälüe  war  jedoch 
noch  etwas  mangelhaft,  aber  der  matte  Ton  beim  Anklopfen  hatte 
sich  unter  dem  Scblüsselbeioe  und  über  einem  Theil  der  obern 
Brustseite  vermindert  —  Die  Behandlung  war  dieselbe  wie  im 
vorige^  Falle. 
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Wenn  diese  während  «ioes  verhftltnisfemässig  kttrzen  Zeit- 
TWBEBßB  TOi^kofmmenen  Fälle  Iceme  grössere  Tendenz  za  Pleuritie 
bei  e/At  jungen  Kindern  zeigen,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird,  so  Teedienen  sie  wegen  ihrer  £igenüiämlichkeit  gans  besonr 
den  Beaehtnng.  Dass  dieses  Fälle  von  einfacher  primitiver  Pleur 
ritis  waren,  kann  nicht  bezweifelt  werden;  die  Geschichte  der- 
selben, «o  wie  die  wohlbekannte  Thatsadie,  dass  eine  ausgedehnte 
pleiiritische  Ergiessung  die  Lunge  gleichsam  ausserhalb  des  Be» 
reicbs  der  Entzündung  bringt  (Laennec,  Hasse)  bestätigen 
dieses.  —  Die  Fälle  zeigen  xnahcherlei  Besonderheiten.  Im  er- 
sten Falle  haben  wir  eine  auf  ungewöhnliche  Weise  erzeugte 
Pleoritia  —  nämlich  dnrdh  Kontusion.  Der  zweite  Fall  ist  be- 
merkenswerth  durch  die  Schnelligkeit,'  womit  nach  vollendeter 
Absorption  Lunge  und  Thorax  in  ihren  Normalzustand  zurück- 
kehrten. Copland  spricht  auch  wohl,  dass  das  auf  die  ge- 
schehene Absorption  folgende  Einsinken  der  Brusthälile  biswei- 
len, besonders  bei  Erwachsenen,  siish' nachher  ver- 
mindere, aber  er  scheint  ein  gänzliches  RÖckbilden  derselbe« 
nicht  für  möglich  zu  halten ;  T^enigstens  deutet  er  auf  diese  Mögi- 
Hehkeit  nicht  hin.  Dieser  Fall,  verglicheh  mit  dem  dritten  Falle« 
zeigt,  dass  der  Grad  des  Eittsinkens  der  Höhe  der  Entzjünduäf^ 
entsfMrediend  ist  Der  dritte  nnd  vierte  Fall  sind  treffliche  Bei^ 
spiele  des  Latentseins  der  Pleuritis  bei  Kindern,  besonders  der 
vierte  Fall,  in  dem  die  Kranke  nicht  nur  gar  keinen  Sehmerz 
äuseerte,  sondern  auch  nicht  den  geringsten  Husten,  nodh  irgeo4 
ein  anderes  Zeichen  von  Bmstleiden  darbot;  ond  der  zweite  uyid 
vierte  Fatl  zeigen ,  wie  geringes  Gewicht  in  diagnbstiseker  Hior 
sieht  a»f  die  Bettlage  in  lallen  von  Pleuritis  oder  plenritiscber 
Ergiessung  bei  Kindern  gelegt  werden  kann,  obwohl  Erwaohscoe» 
wie  man  weiss,  fiist  immer  bei  Pleuritis  auf  der  gesundwi , . «nd 
bei  ptenritiseher  Ergiessung  anf  der  kranken  Seite  liegen.  -^^ 
Endlich  zeigen  alle  vier  Fälle,  wie  leicht  möglich  es  ist,  bei-Kin^ 
dem  Pleuritis  und  deren  Wirkungen  zu  übersehen,  woraus  sidli 
die  Nothwendigkeit  einer  ganz  genauen  Untersuchung  in  jedeiki 
nur  einigermaassen  verdächtigen  Falle  ergiebt,  wenn  man  grosse 
F^ler  in  der  Diagnose  und  Behandlung  vermeiden  wilL 

,Xin&che  primitive  Pleuritis,  sagen  Rilli  et  imd  Barthez, 
ist  bei  Kindern  Über  6  Jahr  gewöhnlich  ^e  gotartige  Krank- 
beit,  und  wir  können  immer  sieher  sein,  in  sUen  den  Fällen,  die 
etwas  aknt  verlftnfen,  sie  zur  Greneiung  gelangen:  zu  sdien*';  denn 
2f  solche  FBlU^  die  ihnen  znr  Behimdiaiig  kamen,  genasen  alle. 
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Hache,  Constant,  Band«locque  ond  Barrier  sind  ganz 
derselben;  Anaioht.  ^Die  von  mir  fader  mitgetheilten  Fälle  bestä- 
tigen nicht  nur  dieses,  sondern  anch  die  Ansicht,  dass  diecfe  Form 
Ton  Plenritis  am  häufigsten  bei  gäsunden  und  robusten  Kindern 
Tor'kbmme.  Primäre  Pleuro-Pneumonie  andererseits  ist' eine  weit 
gcfährlidiwe  Krankheit  ials  Pleuritis  oder  einfache  Pneumonie; 
^nn  in  der  Praxis  von  Rilliet  und.  Barth  es  zeigten  .von.  5 
isolcheh  f\lllen  2  sich  tödtlich;  in  der  ton  Barrier  5  tob  6; 
^,aber '  die  Prognose", .  sagen  B  fl  1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z ,  ,4fit  noch 
-weit- ungünstiger,  wenn  die  Pleuritis  dn  die  chronische  Form,  über- 
geht, und  diejenige  von  ihnen  s  die  mit  geringer  Ei^iessüng  be- 
gieitetast,  ist  weit  weniger  ge&hrlich;  als  die,  bei  der  bereitJB  eine 
Deformität  der  Thbraxwand  eingetreten."  .  . 

•  Es  Ssind  jedoch  viele  Fälle  von  nicht -kompliziiier  Pleuritis 
bei  Kindern  vod  &  Jahr,  alt  und  darüber ,  so  wie  ferner  bei  Er- 
wachsenen bekannt;  welche  nach  eingetretener  Defi)rniität  der 
Thoroxwänd'  undi ■  selbst  nadi •  Entleerung  der  Flüssigkeit  .mittelst 
«iner  Oefihung  in  deiselben,.  mochte  diese  Oefihung  spontan  oder 
künstlich  erzeugt  sein,  günstig  endigten.  Die  4  Kinder  ziviad&ea 
'7  und  9  Jahre. alt,  bei  deilen  Hughes  (Gujf's  Hospital  rfportr^ 
jNo.3:  u.  4)  die  Punktion  machte,  genasen  alle;,,  und.  Hey  feide^ 
^Jrchiv.'^^n&if  3.S^%  Y,  30)  operirtemit  dcknselben  glückllphen 
Erfolge  3  zwischen  6  und  7  Jahr  alte  Kinder ,  obwohl  bei  ei- 
nem dei-selben  >die  Krankheit'  4^  Monat  bestanden  und  die;  ansge- 
I&btW  Flüssigkeit  6  Schoppen  betragen  hatte..;  X«h  glattb.edahei:i 
daas  der  endlich  doch  tödüiche  Ausgang  meines  ersten  Fallee 
keinen  Grimd« zu. einer. ungünstigen  Prognose. der  ein&ohen  prir 
mären  Pleiv-itis  überhaupt,  selbst  bei  .sehr  jungen  Keimbin,  ge- 
währen kann,,  sofern,  näo&lich'  dem  Falle  die  gehörige  ärztliche 
iAvfmerksamkeit  und  Pflege,  gezollt  werden:  kann*  In.iAeineai 
ersten  Fälle  wat  das  Empyem  wohl  nicht  kpmplizitt;  die  Luqge 
hatle^  als  ich  diesen  Krankem  zuletzt,  d.  h.  3  Monate  Vor  beinern 
Tode,  wiedersah,  ihre  normale  Ausdehnung  fast  wiedbk^laogt  und 
dwBBiii  hatte,  sich  zugleich  allgemeine  Besserung  eingestellt;  aber 
fUe  dyinunen  Eltern  des  Kindes  kümiherten.  sich  nicht  viel  um 
letzteres  iundivernax^hlässigten  von. der  Zeit  an«  als  der  Abszesa 
aiehieinstelHe,  jede  ärztliche  Anspmdie;  

Ich  stimmein  der  Thftt.  nicht  mit  Cifisp.üLei^ib,  dasis  ein-* 
fache  PleiiritiB  bei  Kindern  eine  Krankheit  „von  grosser!  Grefohr" 
sei;  auch  nicht,  mit  C opl and,.. dass  ,^,die  Wirkungen  dear  Pleu- 
.ritis  um^  so  mehr  an  fürehtenjS4ieti,j«^:  jünger  das  d4i«Q  erJirankte 
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EmdisT.  Von  den  67  ixt  der  irü2i«r  '^«aaünten  Kinderhlsilafi» 
stelt  in  Wien  beliandelten  Kindevn  «tauben  zwei,  t-.'  Wir  sind» 
nnn  80  weit  g^iehto;  dass  wir  im  Stande  sind,  zn  beurttieileo,! 
obtfvalir  sei  oder  nicht,  dass  ,,68' keine  diagnosfisohea  Merk-» 
mtlegebe,  welche  die  Pleuritis  der  Kinder  >\WKa  andern  en&siind4 
lidien  Aflätionen  der  Bruät  untersäieiden  können'^  wie  Mau  nr: 
fiellnnd  EVanson  behaupten.'  Ohne.  Zweifel: ist  die  Pleuritis- 
Wi  Kindern  nicht  nur  durch  serebrala  uiid  andere  AffdktjeBea- 
oft  maakirt,  sondern  es  fehlen  ihr  auch  'alle'  rataouelleii-  Zeichelv 
vekhe  in  derXhat  auch  bei  dei«  Pleuritis  der.ErWaobseäAn.iuditl 
nrner  so  konstant  und  deutlich  hervOHretenyVdass  hi<^  auch  bei: 
diesen  die  Pleuritis  oft  latent  bleibt . (St okjds,  über  .Bnufiftk^taukH 
^öten).  ■  .•  t  ..\i....       ':'',..•.'  ' 

Die  oberflächlichste  BeacÜtuBg  jderligeteohnliclien'  Zeidtea' 
der  [ileiiritischen  Ergiessung  kannte  in.  .Verbindung  tn{t:  der  :soi 
anlfiUügen.yeiigrQSserung  der  einen  BrvsthälA^  und  derPißloka«' 
tioailes.  Htfzena.in  den  von  niir  enählt^ii  Fällen  .keiüeti  Zw^-; 
fei  aofkemmeil  lassen;  aber  auch /in  einer 'weit  i&üh/^rn  Periode» 
wenn  die  Jlrgiessnng  «ifst  in  geringer  Mbiige  vorhanden  .i»t,.  i^lk 
ea  nach  Rilliet  nnd.JBarthez  möglich;^,  blos  dundi, . clic^^^lbeii. 
phjsikaHschen  Zeichen,  die  bei  Erwachsenen  hier.  z\Xr  Er^^^nungi 
dienen,  das  Dasein  der  Pleuritis' bei  KfAdfcm  Uu  ergründen,  l  Von 
diesen  Zeicheu  ist  daÄ  Beibntg$g^t^B(äi:.(bf'nü  d4  /rotte^nent), 
dir  Pleura  und  Aegophotoie  (wfeloho  in'  jedem  »Alter  übrigens, 
»w  Ton  geringem  Wertiie  ist)  bin  wenigsten  bei  Kij^dprn  kou* 
*<«nt,  obwehl  Billigt  und  Barthez  ^angeben,  das^.  3iß  do^r 
letztere  Zeichen  schön 'im  .«Weiten,  dritten 'und  ^vie^teu  .JjaKrO:  «^P.*: 
getroflfen  haben;  das  ReibuMg^gerfiusch.  fendto  aie  n^e;  vor,;4ex9 
fünften  Jahre.  Diese :  Autoren  gebbn;;aUch..anv.rda§8  bei  eifi0m> 
3jibiigea  Kinde. die  pleuritischt  Ergiösäüngi  *ircb  daß  Fehlen, 
der  Vibration  der  Stimino  erkannt  wurde;  aber  dieses  geichen. 
i«t,  wie  Stokea  riditig  bemarktw'  bei  Vielen  Knaben* od^;  MÄd-'. 
eben  vor  dem  sogenannten  Wechseln  denr.  Stinlme  .nicht ,  brwqh- . 
Wf  weil  die  Vibration  derselbian  iu  ihnen  nicht'  kräftig  genug; 
^t«  um  dnreh  die  aufgelegte  Hädd  gefühlt  werden  zu  kippen. 
Vor  Ende  des  achten  Jahres  ist  ea  toeiner  Ansicht  j^sch  unmög-^, 
Wi,  diese  Vibratioa  wahvsftmdbmeu.  —Die  wetthVolUt^n  und 
g^öfanlkh  nie  venniai^ten  Zeichen  in  ehler  finihera  Periode  sind 
^'^nchialre^nratioo,  Schwäche,  jedooh  Reinbeit  det  AthJO(kUQgs0ei. 
^^Qsdies  und  dabei  inatter  Wiederhail  beim  lAiiklbpfetf.  n  Diß: 
^enaonten  Atxtofcfinjuklftr^  4i«:Hatifig^s^  idw  Bt09cblalmr 
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spiration,  die  sie  ofianaLs  bei  Kindern  von  2  Jahren  aufwärts 
entdeckt  haben,  1)  durcL  die  yerhälinissmässig  grössere  Engig- 
keit der  Brust,  2)  durch  die  grössere  Zahl  der  Athmungsbewe- 
gangen,  als  dieses  bei  Erwaehsenen  der  Fall  ist,  und  3)  durch 
das  kleine  Quantum  des  Ergüsse»  in  gewissen  Fällen  (wie  z.  B. 
in  unserm  ersten  Falle),  wo  die  Bronchtalrespiration,  znerat  gänz-^ 
lieh  fehlend,  erst'  hervortrat,  als  die  Menge  des  Ergusses  sich 
vermindert  hatte.  -*—  Die  Bronchialrespiration  bei  Pleuritis  unter- 
scheidet sich  fibrigens  von  dem  wahren  Blasen  (souffJe)  der* 
Pneumonie  durdi  ihren  metallischen  Ton  und  besonders  durch 
ihren  F<M*tschritt  und  ihre  Dauer;  und  es  ist  eine  gewöbnlidie 
Regel,  bemerken  Billiet  und  Barthez,  daes,  wenn plöiritisdie 
Ergiessung  bei  einem  Kinde  eintritt,  das  mit  Hepatisation  einer 
Portion  der  Lunge  begleitet  ist,  der  sonore  Wlederhall  des  Tho- 
rax gänzlich  verschwindet  und  alle  diese  abiiormen  Zeichen  mit 
grosser  Intensität  gehört  werden;  so  nimmt  das  Blasen  (souffle) 
gewöhnlich  an  Deutlichkeit  zu,  bisweilen  bekommt  es  ein^  ka** 
vemösen  Ton  und  die  Stimme  wird  so  wiederhcdlend,  dasa  sie  so 
zu  sagen  das  Ohr  beleidigt.  —  Eine  solche  Verbindung  von  Er- 
giessung mit  Hepatisation  war  meines  Erächtens  in  folgendem 
Falle  vorhanden. 

F4infter  Fall.  Ellen  Cheevers,  3  Jahre  alt,  kam  in 
meine  Behandlung  im  Jiili  1845.  Die  Kl(»ne  litt  seit  5  Wodheii 
am  Keuchhusten  und  bekam  während  der  Genesung  die  Masern. 
Zurückgeblieben  waren  heftige  Hustenanrälle  und  eine  beschleu- 
nigte Herzthätigkeit ;  sonst  aber  zeigte  die  Kranke  bei  oberfläch- 
licher Anschauung  nichts  Auf&llendes.  Bei  der  Untersudiung 
der  brüst  jedoch  fand  man  die  linke  Hälfte  derselben  sowohl  seit- 
lich als  hinten  matttönend  und  zu  gleicher.  Zeit  war  daselbst  eine 
efigenthümliche ,  helle  Tubulär -Respiratioa  und  Bronchophonie. 
Das  Athmungsgeräusch  war  schwach  und  mit  feuchtem  Rasseln 
gemischt.  Nach  einigen  Wochen  unserer  BehiEmdlung  hatte  sich 
das  Brustleiden  bedeutend  gebessert,  obwohl  noch  ein  matter  Ton 
in  der  linken  Hälfte  verblieb;  sie  Verliese  unsere  Anstalt  und 
ich  verlor  sie  aus  den  Augen  bis  zum  23«  Januar  1847,  als  sie 
wieder  zu  mir  gebracht  wurde  wegen  eines  schwach^  Fieberan- 
falles, der  mit  krampfhaften  Hustdsanfällen  und  Hencpodien  be- 
gleitet war.  Sie  hatte  Df spnoe  und  ihr  Antlitz  war  livide  und 
aufgetrieben.  Die  linke  Brnsthäifle  gab  tlberall  einen  durdians 
matten  Wiederhall,  mit  Ausbahme  der  Stelle  unter  dem  Schlüe-. 
selbem  vom,  «nd  Aber  d«  GriUo  des  Schoiterblattes  hinten,  wel-* 
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AfcBtdlcntwÄr  Keller  Iclaiigeti,  aber  doch  noch  njttt  im  Ver'- 
WüöM  ni  denen  aer    z^ecliten  Seite,    Ein  Ton  gleich   dem   Kni- 
ttern twAneti  T^e^ex-s    l>eglettete  die  Aus*   nnd  Einathmnng  an 
taMea  Beile  xind    ansscnfen  hörte  man  deutliche  Bronchial- 
«?mi&m  nnd  ^rotidiophonie.    Am  27.  hatte  das   Brondiialbla- 
#B  im  Tone  eine    Veränderung  erlitten  und  "war  dem   Ohre  so 
AitBdi,  als  ^^nrenn  dicht  vor  demselben  die  Luft  durch  eine  me- 
^disehe  Bahre  getrieben  wCbrde,  und  dieser  Ton  zugleich  mit  ei- 
ner Broncho- Aegophonie  ^frar  Aber  der  ^sseren  Pacrthie  der  lin- 
pxi  Bnisthälfte  hinten  und  seitlich  hörbar.  ^*Nahe  der  Spitze  des 
.Abomion  iw^aren  diese  GerSusche  vdlkommen  hörbar,   aber  am 
denffidiflten  über  dem  SchulterbllBitte.    Die  Anfälle  von  Dyspnoe 
^nuren  bisweilen  gegen  Abend  so  heftig,  dass  die  Mutter  em  Er- 
sticken tHrt^tete.     Qewöhnfich  li^  die  Kleine  auf  der  linken  Seife 
flnd  kl&gie  über  Sdimenehaftigkeit  in  derselben.   Die  eigentiifim- 
liche  Tubulär  -  Respiration  nnd  Kesonnanz  der  Stimme  wurden 
nach  wenigen  Tagen  durch  gewöhnfiehe  Bronchophonie  und  was 
man  Xiaryngealatbmung   zu  nennen   pflegt,   ersetzt,  denn   dieses 
Ger&nsch  war  Kiemlicfa  ganz  &hnlich  demjenigen,   welches  man 
vemimnit,  wenn  man  das  Hörrobr  auf  den  Kehlkopf  eines  ge- 
sunden Kindes  aufsetzt.    Dieser' Ton  dauerte  Jedoch  nicht  lange 
nnd  gegen  die  Mitte  Februar  manifestirte  isfch   ein  etwas  rauhes 
AthmnngsgerSnsch  und  gewohnliche  Resonnanz  der  Stimme  mit 
pleuritischer  Reibung.     Die  Mattheit  des  Wiederhalls  beim  An- 
klopfen hatte  sich  noch  nicht  sehr  rermindert;   das  Fieber  hatte 
nachgelassen  und  das  Allgemeinbefinden  war  besser.     Erst  vor 
kurzer  Zeit  untersuchte  ich  die  kleine  Kranke  noch  einmal  und 
idi   bemerkte  immer  noch  einen  matten  l*on  bei  dem  Anklopfen 
md   eine  ziemlich  hörbare  Bronchialrespiration; 

IMese  eigenthfimfa'chen  und  sehr  bemerkenswerthen  Modifika- 
tionen der  Stimme  und  der  Respiration,  so*  wie  fbrnei^  Ihre  kurze 
Daner,  bezeichnen  hinlRnglich  das  Hinzutreten  einer  pleuritischen 
Ergiessnng  zu  einer  alten  Hepatisation  der  Xiunge.  Diese  Er- 
giessung  konnte  In  Betracht  des  Zustandes  der  Lunge  nicht  seh^ 
gro«a  gewesen  sein,  zumal  da  auch  die  Bmsth&lfle  keine  Yer&n- 
derong  In  den  Demensionen  zeigte.  Offenbar  ist  ncx^h  eine  Ver- 
dichtung der  Lunge  zurückgeblieben,  die  sich  wahrsdieinlich  so 
nicht  bald  verlieren  wird.  Von  den  obigen  Zeichen  der  Pleuritis 
and  Schwftche  des  Atbmungsgeräusdies  und  ausgedehnter  mat^ 
1«  Wiederhall  bei  der  Perkussion  allein  brauchbar  für  die 
der  Pleuritis  bei  Kindern,  obwohl  Copland  sagt,'  duss 
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ein  'Reäaiügston  bei  4^r  A^duiltation  gdiört  wird, .  uod  C r  isp 
ebenfalls  behauptet,  dass' die  Bewegung  der  Lungen  bei  der 
Athmung  .  gehört  werden  kann«,  wie  der.  auf  *  un^  absteigende 
Kdben  einer  Dampfmaschine.  RilHet  und  Barthez  denken 
je<jlQch  verschieden  und- icji  niuss  bejfennen  ^  dass  ich  nie  etwas 
bei  Kindern  gehört  habe,  was  man  eigentlich  Bqibun^ton  der 
Pleura  zu  nennen  wagei^  .dürfte;  nur  ^der  folgende  Fall- macht 
eineAusnahmeund  ist  zugleich,  ein.  gu^c^  Beispiel  von  der  Form 
y<m  Pl^uritiÄ,  welche. von  der,  Gelwjrt.an  bis  aum  ersten  Lebens- 
jahre sehr  häufig  i^  wo  aber,  .wie  iph  glaube,  die  stethoakopi- 
sehen  Zeichen  der  Broncbi4|9.  /lUein  angehörten. 

Sechster  Fall.  If  einrieh  Batt,  5  Monate  a^t,  wurde 
am  22.  Januar  .1847  in  unsere,  Anstalt  gebrapht.  Es  ist  eia 
sehr  hübsches  Kind,  leidet  aber  seit  dem  17.  ^ am. Husten..  I>er 
Iiu6ten  ist  s<;^arf,  schmerzhaft,: anstrengend  und. kommt  in-  An,- 
fällen,  welche  mit  einem  lauten  Kreischen,  sich  endigep.  Der 
kleine  Knabe  hält  den  I^opf  fest  hintenüber  gebogen;  di^  Qe- 
sichtszüge  ^rscbeinen  wie  zu^mraengeklemmt,,und  haben  , einen 
Ausdruck  d^s  Schmerzes;  d^s  Athnjeq  geschieht,  schnell,  und 
stossweis^ ;  da»  .  8c^enai?nte  ^  Ab^ominaLfitbmen  .  deutlich  markirt. 
Tritt  ein  Anfedl  yop  J^eftigefn,  ^psjjen  em,  so  erscheint  dey  Kranke 
im  grössten  Schijieflze^  .^aa  Ai^jtlit^  wird  rpth,  die  Augenbrauen 
ziehen  sich  zusammeq^  die  Augen  ,,werden  l^ervortretend  und 
feucht,  die  Glieder  kontrahjren  sich  uft4  die  Hände  ballen  sicli 
Tusanmen,  und  der  kleine  ^^^l^e.  iirj^citet  und  wirthschaflet  niit 
den  Schultern,  als  wenn  ihn  etwas  Sqharfcs  in  den  Rücken  stieese. 
Keine  entschiedene  Mattheit  beim  Apkjiofpfen;  die  J^espiration  ist 
schwach  hörbar;  nach  hinten  z\\  ist  ein,  Easseln  vorhanden,  wel- 
ches dem  Hörenden  einen  Eindruck  gewährt  ^  als  wenn  die  in 
die  kleineq,  ,Bi'onchi(^lzweige  eindringende  Lufi  durct  eine  zähe 
Flüssigkeif  durchginge.  Ich  verordnete  einen  Blutegel  auf  den 
Handrücken  zu  setzen,. ferner  Pulver  aus  Kalomel  und  Ipekakuanha, 
imd  ausserdem  eine  .Hustenmixtur,  mit  Meerzwic^belsyrup  und 
Vinum'  Jpecac,  .Jetzt  wurde  der  kleine  Knabe  zu  den  Eltern 
gebracht.  Diese  Mittel  hatten  einen  sehr  guten  Erfolg;  er  war 
munter  und- lustig  und  beugte  den  Kopf  nicht  läpgßr  riickwärts; 
llusten  nur  noch  genug  und  wenig  beschwerlich  ;i  die  Atbmung 
rein,  ^er  seh  wach,  da  die  Lupgen  bei  der  Einathmung  sich  nicht 
ganz  füllten.  Am  29.  ist  das  Athn^ungsgeräusoh  überall  pueril 
und  natürlich  und  der  Knabe  ist  gaxiz  wohl.  ,    .    .      ., 

,  Die  eig^nthiUnlichen  Symptome  dieses  Fallea  sind  bei  Bau* 


dem    dnrchaos  nicht;  selten  .ui^d,  ell^p^Ilg0o.,:.;B7^^  mir  .^cheiiit« 

danas,  dass  Pleuritis  auf.  akute  BrQndiitis.,fplgtj,. >f^(^e  lettteri^ 

TieUeklit  die  einzige  .Ursache  dayon  .ist.    Ba^ -stet^,  BE^Jten  ,4^ 

Kopfes  hintenüber:,  was  Cxisp  vor  !(^urz^  .1^  ,.Sj;m|>tpm.  ^^ 

PltaritiA  herausgestellt   h^t,  habe  ich    längst,  sf^pn.  in   8f:4<^hen 

Fällen,  wie  der  ebenerwäjhn^e^  beobad^et  un<^.€ys  scheint  auß  ejir: 

ner  instinktiven  AnstrftfiguUtg  dufch   Fi;idrQ^g,,,x^  .I^pp^n  dai; 

schmerzhafte  Bewegen  fies  Thorax  zu   rermeiden  und  de^  Musr 

kein  des  Bauches  bei  der  Ile^pUatioq  .volles. Spiel  zu «  gewfLharßd« 

Diese  Stellung  des  Kopfes  in  ^Pleuritis,  kann  von  der,  welchj^ 

die  Cerebro-Spinalaraclipiti^  od^T;  andere •  ^^i^n-.  oder,  EQcken- 

markaafiektionen  bereifen, ,  d^i,^cb ,  |Ui;ite^sc))if dex)  ,  wei^deu ,  da^ 

jede   Lt^enveränderung  Jüei   d^^  Pleuritis  :grqa9B,e.,  Pein  :|l^^!  .^ip 

Au&chreien  zur  Folg^  batj  ^während,  bei  4en  Kqpft^iden  d^sKind 

nicht  ganz  so  ruhelos  ist,  ;^ocU  beständig  fcfiir^iet,  l^esoijiders  fW^on 

es  bewegt  odef  aufrecht  ^rhaltei^  wird,:  ^s  bej  Pleuritis* ,  j{p3^^tirt 

PleiiritiSy  wie  im  fetzte»  Falle,  mit  ak^^.  Br^jcbi^s  pder/Pneu-f 

moni«,  so  ist  wegen  d^r,  letztern  ,eine  aktiyc;  ^elp^dlung  durchs 

aus  nothwendig^  aber-  wegen  den  Tendenz  der  eiqfachc^  Pleuri(i§ 

bei  Kindern  sehr  schnell, s^bakut  zu  werd^  o4er:in..^ca  cbrionjLi 

sehen  Zustand  öberzugel^n,,sip,d'.Ent»i^hi^g^  ,^JÜi»st,  .inj  A^t 

lange  nicht  gut  anwendbar^. -r-.,C|OpBt|i».t.' und  Ba,u4^lqcqja^ 

halten  die  Genesung,  iür  d^n,  gciwöhp^cbci?  lApsgWg  i4er  eipft,- 

chm  Pleuritis  und  zwa|-  phi^er,Q(ickmqh,t  auf.  <f^,  Quantum   dfs 

Ergusses  oder  der  Beh^dl||^g6Tv,ei^^(!), ,  .]|!ii;ßeeugi»auf  den  letz* 

tem  Punkt  kann  ich  nur  sagen.,  ^asf  «jich  yp|]  dem  Nutzen  des: 

in  meinem  zweiten ,  ^dr^tten  .Mijd  .vierten  Falle  Vi^^Jgten  Bei2piQd<f 

lung  überzeugt  bi^,.  so   wie^.davon,!  dfvss  .4^  ..YerjK^bc^llässigung 

dieses  Verfahrens  grösstentbeil;^  zum  ^ö^tli^beu  ^^gangim  etw 

sten  Fallo  beitrug». :,;  ,        ..;■  ..'.../.  ,      .,  r 


Ueber  die  Entzündungen  ! der  ausseien  Gescliiechtstbe,ile 
bei  kleinen  Mädchen,  und  über  den  yerUuf  und  diQ  Be- 
handlung dieser  Entzündungen^  van;I>&Fr.JM Bohrend, 
Mitherausgeber  dieser  Zeilschiift. 

Die  Entzündung  der  äussern ,  Geschl^tstb^ile  bei  kleinen 
Uidchen  ist  durchaus  kein  ^tc^es.  Ereigni^s«  ;t^  und  ;obwohl 
ae  in  sdir  Torscbiedenen  Formen  ßioh  darbietet  |  von  denen  et« 
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nige  emen  sehr  ernsten  Charakter  annehmen,  so  findet  man  doch 
bei  keinem  Autor  eine  umiassende  Znsammenstellang  dieser  For- 
m^ü.  Nur  einzdne  Kotizen  habe  ich  zu  sanlmeln  vermocht  nnd 
indem  ich  das,  was  ich  in  meiner  16jährigen  Praxis  darüber  sel- 
ber zu  beobachten  und  zu  erfahren  Gelegenheit  gehabt  habe, 
mit  heranziehe,  will  ich  versuchen,  den  Gegenstand  etwas  syste- 
matischer zusammenzufassen.  Ich  muss  freilich  bitten,  dass  man 
das  Folgende  eben  nur  als  einen  Versuch,  keinesweges  aber  als 
eine  erschöpfende  Darstellung  aufnehme,  da  mir  zu  letzterer  einst- 
weilen die  nothige  Müsse  gebricht. 

Zuvorderst  muss  ich  bemerken ,  dass  ich  in  Bezug  auf  die 
RSumliehkeit  der  Entzündung  drei  Arten  unterscheide:  1)  die 
Vulvitis,  welche  die  Entzündung  der  Labien,  Nymphen  und 
des  Introitus  begreift;  2)  die  Vaginitis  6der  die  Entzündung 
dei'  Vagina  selber,  und  3)  die  Urethritis,  die  weiter  keines 
Kommentars  bedarf  und  bei  kleinen  Mädchen  auch  sehr  selten 
ist  Am  häufigsten  kommt  die  Vulvitis  vor,  die  bald  mehr  bald 
minder  ausgedehnt  ist,  —  entweder  nämlich  nur  auf  eine  Lefee, 
eine  Nymphe  sich  beschrankt,  bisweilen  aber  die  ganze  Vulva 
einnimmt,  ja  bis  auf  den  Schamberg  nach  oben,'  und  auf  Damm 
und  Aüer  nach  unten  sich  erstreckt  Weniger  häufig  bei  klei- 
nen Mädchen  ist  die  Vaginitis,  die  dann  fast  immer  mit  partieller 
oder  allgemeiner  Vulvitis  verbunden  vorkommt ;  am  Seltensten  ist 
die  Urethritis  und  dann  meistens  die  Folge  einer  mechanischen 
Einwirkung,  der  Einführung  eines  fremden  Körpers,  des  Vorhan- 
denseins eines  Steinfragments  u.  s.  w.  Von  der  Urethritis  will 
ich  hier  gar  nicht  sprechen,  sondern  nur  von  der  Entzündung 
der  Vulva  und  Vagina,  und  da  diese  beiden  Parthieen  meistens 
mehr  oder  minder  zugleich  ergriffen  sind,  so  werde  ich  der  Kürze 
wegen  mich  des  Ausdrucks  Vulvo-Vaginitis  bedienen. 

Viel  wichtiger  und  von  weit  grösserm  Interesse  als  die  Räum- 
lichkeit der  Entzündung  ist  der  Charakter  oder  die  Art  der- 
selben, und  dieser  Punkt  ist  es,  den  ich  hier  vorzugsweise  zu  er- 
örtern gedenke.     Ich  unterscheide  folgende  Arten: 

1)  VtUvo-Vaginiiis  phlegmonosa; 

2)  yuhO'Vagtnitü  catarrhalü; 

3)  Vulvo-Vaginitis  erupiiva; 

4)  Vulvo-Vaginitis  diphtheritica^  und 

5)  Vulvo-Vaginitis  syphilitica. 

Ich  will  bemerken,  das?  ich  nur  über  die  letztere  Art  cini- 
gQQ  Zweifel  hegte ,  —  nicht  wegen  des  Vorkommens  von  syjihi- 
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litudien  Afiektumen  der  ausBern  Gknkatieft  bei  kleiiieii  l^ttdehen; 
—  \A  habe  im  G^gmüiei]  einige  böehat  merktrOifdige  Fälle  die* 
&er  Alt  erlebt ,  —  sondern  well  icb  anstand  nnd  noch  aiwtehet 
die^  syphilitisehen  Affeklionen  als  Entxöndang  au&üJfaAsen.  Der 
YoÜsltedigkeit  -wegen  habe  idl  sie  indessen  doch  hier  angereiht' 

i)    VulvO'Vaginitii  pA^Ugmonosiu 

Es  ist  hiemnter  diejenige  Entzündung  der  Mussem  Genitalien' 
bei  kleinen  Mädchen  zn  verstehen,  die  mehr  oder  minder  tief  ««f 
dis  snbkiitane  oder  snbmuk^e  ZeÜgetrebe  sieh  erstredct  uiid 
fdbet  bis  aaf  die  Mnskeln  und  die*  anderen  snnftdhst  gelegenen* 
Straktnren  fibergeht.* 

Im  Allgemeinen  untersteh eidet  diese  Entzündung  sich  '  iil* 
niefats  von  der  Entzündung  analoger  l^tnikturen  ftn  andern  Thei- 
len  des  Korpers  und  bietet  in  ihrem  Vef laufe  und  ibr^h  Atts«^ 
gingen  keine  andern  Modifikationen  dar,  als  diejenigen,  Welche' 
durch  die  Lokalitat  der  ergriüenen  Parthie  bedingt  werden.  -^' 
Je  nach  den  prädisponirenden  und  veranlassenden  Ursachen  zeigt 
diese  Entzündung  verschiedene  Charaktere.  In  ihrier  reinsten* 
Form,  nämlich  als  wirklich  genuine  oder  einfaxshe  pbleg^ 
mon5se  Entzündung,  zeigt  sie  sich' bei  kräftigen,  gesundeh 
Subjekten,  bei  denen  sie  durch  äussere  Ursachen  veranlasst  wird ; 
hier  veriäuft  sie  gewöhnlidi  akut  und  endigt  entweder  mit  Zer* 
theilnng  oder  mit  gutartiger  Abs'zessbildung.  -^  äei^ 
skropbulösen  Subjekten  nimmt  sie  den  Char^teran,  den  jede  skro-' 
phulöse  Entzündung  zeigt,  nämlidi  einen  etwas  trägen,  mehr  chro« 
ai sehen  Terlauf  und  endigt  dann  selten  oder  niemals  inZer^' 
theOnng,  sondern  in  Bildung  von  mehrfiichen,  scfalediten  Abszessen 
mit  flbelaussehendem  Eiter,  von  Ulzerationen,  f^telgfingen,  kl^* 
Ben  Yerbärtnngen  u.  dergl.  —  Bei  Subjekten  mit  übelbeschaffe- 
ner, dnrdi  vorangegangene  Kmnkheit  erschöpfter,  oder  bei  durch 
unmreichende  Ernährung,  Aufenthalt  in  Schlechter  Luft  ü.  dergl. 
chlorotisdi  gewordenen  Kindern  geht  die  fentzünduttg  schnell  in 
Brand  über,  der  meistens  sehr  sdiwer,  ja  bisweilen  gar  üieht  zu 
besdirinken  ist  und  dann  zum  Tode  führt» 

Die  Ursachen  der  genuinen  phlegmonösen  Vulvo-Va^itis 

and  gewöhnlich  äussere:  Stoss,  Quetschung,  ftiemde  in  die  Yulvar 

^brachte  Körper,  Verbrennungen,  ätzende  Dinge,  besonders  aber 

Cnreinfidikeit.     Bisweilen  ist  eine  äussere  Ursache  gar  nicht  zu 

«nmtteln;  es  scheint  dann  die  Entzündung  selbtttständig  ans  in- 

MTB  Ursachen  zu  entspringet!,  wie  dieses  häihentlich  bei  skro- 
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plnilSden  Sul)jjdkl0n  und  b<^nders  bei  ^er  Gangrän .  d^r  Vulva, 
der  Fall  eu  sein  päegt;  vielleicht  aber^  dasa  auch  hier  UwEsin- 
lichkeit  die  Gelegenheitsureadbe  isL 

Die  Diagnose  ist  ia  allen J^ällen  überaus  leicht;  die  A^ 
fekfic»!  .giebt  edch  so  entschieden  zu  erkennen,  dasa  sie  mit  kei- 
ner andern  verwechselt  werden  kann.  —  Die  Prognose  ist  da^ 
wo  die  phlegmonöse  Entisündun^  gesunde,  kräftige  Subjekte  be- 
fällt, stets  eine  sehr  gute;  falls  nicht  eine  schlechte  B^faandlnn^ 
0«^  .ein  ungezieniendc^  Y.ei^bfdten  einwirkt,  verliert  'sie  sich  hier 
^tTl^ed^  in  Zertheiking  oder  füh^  zur  Bildung  von  Absze^en,  die 
einen  guten,  wohlbesqhafiejiien  ,^it^.  enthalten  und  nach  ihrer 
Entleerung  bei  einfacher  Behandlung  bald  vei^eilen..  Fplgende 
biSLde:!^älle  werden  dpeses  deutlich  darthun.  / 

£r;Ster  Fall.     Sophie  Mitter,  9  Jahr^.\aU,  g^imd,  et- 
was pastös^;:fär  ihr  Alter  kräftig  und  jwohlgeslaltc^t,, blond jfljmpha- 
tisph,  .i^ber.gut  g;enährt,  die  Tochter  eines  Zimmergeh iilfen,  musste 
täglich  dreynal  nach  e$nem.]Fveit  ausserhalb  der  Stadt'  belegenen 
Zinimerp}fi,tze|  y^p  ihr.Yater  mit  Arbeit  bessqhäftigt  war,  dem^el-*^ 
l^en  dasi^s^n.Qnd,  die  sonstigen  .Bedprfni^s^.  tringeiau.  ,  Sie  hatte^ 
da  fuich  ^iß  andern  Zin^merg^iilfen  i^r  bisweilen  Bestellungen 
{^^ifb.ürdeten,  oft  sehr  schwere  Körbe  :oder.  andere  Dinge  ^u,  tragen. 
Bisweilen   musste.  sie  auc^^  abgehauene .  Klötxe    oider  A^tstückc, 
welpb^  den  Zimmjergehül&n  geschenkt  wurden  oder  die  sie  sich 
nahmen,  naoli.  Hanse  schleppen.    Eines  Abends  beini  l^achhaase-- 
gelien  fiel  sie  mit  einem  solchen  Klot^^e  und  stiess  sich,  wie  sie 
später  angab,  denselben,  heilig  gegen  den  untern  Theil  des  Bau-, 
che^     Sie  ei^npfand  gleich   einen    heftigen  Schmerz,   ^^r,  anhieh, 
bis  sie. 21^ Hause  war,  so  dass  sie,  kai^m  gehen  konnte,  dann  aber 
na^üess  ..und' nur:  noch /w^nig  n^sclimerzte,      Sie  nimmt  ihr 
Abendbrod,  in  Melikuppe  bestehend,  und  leglf  sich  da^n  ernfiüdet 
zu  Bette..«    Njach  c^tw«  3  -r-r  48tundigem  Sdilaie  erwachte  aie,  und 
klagte  ub^  einen   lebhaften  Schmerz*  in  d,^  jSc)iamtheilen ;  der 
Sch|ier2i  erstreckte  sich  ü^er  Empfindung  ^chbis  in  den  Bauch 
hinein,  und  als  die  Matter  nacb;sa|i9  Jämd  sie  etwas  Blut  im  Hemde 
des  Kindes,  die  linke  grosse . Schandefze  sehr  g^ch wollen^  hart, 
lOth:!»^  an  einigen  Stellen  wund;  auch  die.De^^lite  Schamlefze 
war .  geschwollen ,  jedoch  nicht,  in  solchem  Grs^de  als  die   liqke. 
Die  Theile  waren   sehr  heiss  und  empfindlich;  das   Urinlassea 
und  das  Aufstehen  n^cht  dem. Kinde  großse  Beschwerden.     Die 
Matter  glaubte,  dass  die  Kleine  sich  durchgerieben  oder,  wie  sie 
eieh' anrückte,  einou  Wolf  gogang^.  habe  und  bestreute  deshalb 


die  Tfaeil«  ndt  Mehl.  Die'  lebbaften  Schmeräen  'daneirten  aber 
fort  und  steigerten  sich  noch  am  Tage  däraii£  Da  sich  auch 
«twas  Fieber  Mnnigesellt  und  die  Kleine  nur  linter  grosser  Pein 
ilmo  Urin  lassen  häan ,  so  glanbt  die  Mutter  sich  nach  ärstli- 
cbcr Hülfe  umsehen  zu  müssen;  aber  erst  gegen  Abend  wird 
em  nsh  wohnender  Wundarzt  herbeigeholt,  der,. ohne  das  Kind 
Tiel  zQ  untersuchen,  eine  Bleisalbe  verordnet.  Diese  Salbei  nutet  sehr 
v«Big,  im  Gegentbeil  klagt  das  Kind  immer  mehr  :über'  Schmerz, 
md  auf  den.  Skth  einer  Nachitarin  .  wendet  sich  .die-  Mutier  aa 
mich.  Ich  sah  dm»  Kind  erst  am  Morgen  des  zweiten  Tages 
nixl  fknd  Mgenden  Zustand:  Ld)hflftes  Fiebör^^  ünasarst  groisse 
Sdunerzen  in  den  Schamtheilen,  so  dasffL;die  leisesle  Unteräocfanng 
^  Kinde  Schmetzen. machte;  .die  linke  sSohamle&e  äusserst <gQ»> 
«inroUea,  prall,  glinzend  röth,  heiss  ;> die  rechte  Schamle£ce  ebdh«- 
iUh  gtschwuUen,  hart,  jedoch  nicht  so  bedeutend;  die  Entzüh^ 
düng  erstreikt  sich  sichtbazfieh' aeitwärtr.  auf  die  Fähe  zwischen 
Scbamlefze  und  Schenkel  und  -zum  Theil  9Xfcti  auf  die  innem 
Flache  der  letzteren;  unten  erstneckt  sie 'sich  bis  !anf  den  Daznm^ 
£ut  bis  nun  Bande  des  Afters.  \  Wie  [weit  die  Entzündung  <« 
<iie  Tkk  der  Vagina  hinein  sidh  .erstredi^t^  konnte  ich  nicht  er» 
mittela,  da  wegen  dar  groascta  Empfindlichkeit  und  Aüschweüung 
<i8r  grossen  Labien  eine  UnterMiGhiHig  mit  dem  Fin^r  nicht  mög^ 
lidi  war  und  noefa  weniger  eiiw  {Uhtersnciuing  mit  dem  SpiegeL 
Indessen  mnss  diese  Entzündung  zieaüieh  tief  gehen,  vielleicht 
lis  auf  die  Hamrölure  und  auf  dSe  Wand  der  Vagina,  ^&,  die 
Klane  ober  sehr  lebhaftes  jB^nnen  beim:  Urinlasisen.  und  Über 
^^t^eod-refessende  Schmerzten .  im  .  unteren  Theile  des  Beckens 
^e.  An  der  linken  grossen  Le&e  bemerkte  num  eSnige  Ueinö 
äcbpioeen  und.  £xkoriatk»nen ,  die  Jedoch  heiss  ilnd  trocken 
nren.  —  Die  Diagnose  dieses  Ziistandes  war.  leicht;  iafi  -war 
eine  durch  äussere  Veranlftesung,  durch  tdeh  Sloss  ,bnd  vielleidht 
>Qch  dereh  die  anstrengende  Bewegung  »bewirkte  phlegmonös^ 
^ntiusduDg  ^r  Labien  tmdi  des.  Eingang^. der  Vulva,,  und  dlli 
^Indikationen  waren  demna^  klar  und  edtschieden«.  I«h 'setzte- in 
Me  Leistenbeuge  4  BJulegel  tmd  an  den:  Damm  in  die  Nähe 
^  Aüers  ebenfalls  4  Bhltegel,  und  verQrdtiete,.idass  um»  die 
^lotegelstiche  so  lAnge.nadhbluten  .lassent  sollte,  jbis.  sie  von  sel-^ 
^  «lAörteB.  :  Daisjof  .empikhl  /ich  ev^eichände,  Eataflasmen 
^  Zeit  fortzuselceD ;  inheiüeh  gab  ich  zierst  ehM  abführende 
^  Sakxnel  uz(d  liess>  etwiis:  Rizinnsöl  'naoboebmen.  Diese 
^d  hatten  denigewünschteD  Er&lg.    Sehtei  sMcb  24  Stuäden 


war  die  Geschwulst  bedentend  gefiillen,  die  EmpfincHichkeit  in 
derselben  hatte  nachgelassen)  Fieb»  war  nicht  mehr  vorbanden  ;  die 
Kranke  konnte  ohne  allen  Schmerz  Urin  lassen,  ihren  Koth  ent- 
leeren nnd  herumgehen.  Ich  liess  äusserlich  die  Kataplasmen 
und  innerlich  das  Rizinusöl  in  massiger  Gabe  weiter  gebraudien. 
£s  bedurfte  nur  noch  einer  kurzen  Zeit,  bis  die  Kleine  yoUstün- 
dig  geheilt  war. 

Zweiter  Fall.  Am  4.  Juli  1834  wurde  zu  mir  ein  klei^ 
nes  Mäddien  gebracht,  welches  sich  als  Kostkind  in  der  Familie 
wenig  bemittelter  Leute  be&nd.  Die  Kleine  wurde  zu  allen  mög- 
lichen Gängen  gebraucht  und  nicht  besonders  reinlich  gehalten; 
sonst  aber  war  das  Kind  gesund,  und  wenn  auch  bleidi,  doch  von 
guter  Konstitution  nnd  nach  seinem  Alter  ziemlich  kräftig  gebaut. 
Etwa  8  Tage  vorher,  ehe  die  Kleine  zu  mir  gebracht  wm^e, 
klagte  sie  über  heftige  Schmerzen  in  den  Geschlechtstheilen  nnd 
behauptete,  nicht  gehen  za  können ;  die  Fflegeltem  kümmerten  sich 
aber  iim  diese  Klage  wenig.  Da  aber  die  Kleine  lebhaft  wim« 
jnerte  und  schrie,  so  wurden  ihr  leinene  Lappen  in  kaltes  Was- 
ser getaucht,  aufgelegt.  Dieses  Mittel  half  nicht  viel;  die  Kleine 
wurde  kränker  und  klagte  über  lebhafte  Schmerzen  bei  jeder  Be- 
wegung; die.  Mutter  brachte  nun  das  Kind  zu  mir.  Ich  fand 
beide  grosse  Le£zen,  besonders  nach  dem  Yorberg  zu,  geschwol« 
len ,  glänzend  roth ,  hart  und  heiss«  Besonders  war  die  linke 
grosse  Lefze  sehr  geschwollen,  an  einer  Stelle  ßist  knollig  ver- 
dickt, nnd  besonders  in  dieser  klagte  die  Kleine  über  einen  klopfen- 
den oder  pulsirehden  Schmerz.  Bei  vorsichtigem  Aaseioander- 
zerren  der  grossen  Lefsen  fand  idi,  dass  sich  die  knollige  Verdik- 
kung  der  linken  tief  hinein  erstreckte,  nnd  zwar  bis  auf  die  an- 
gränzende  Nymphe,  die  fast  verwischt  erschien.  £s  schien  mir, 
als  fühlte  ich  eine  dunkle  Fluktuation  in  dem  Tumor  und  war 
schon  nahe  daran,  einen  Einstich  in  denselben  zu  machen,  allein 
ich  wollte  noch  erst  die  Wirkung  der  Kataplasmen  versuchen, 
die  ich  sogleich  anordnete.  Uebrigens  konnte  das  Kind  gut  Un'n 
nnd  Koth  entleeren,  schlief  aber  wenig,  war  unruhig,  hatte  et- 
was Fieber  und  eine  trockene,  wenig  belegte  Zunge.  Am  5.  des 
Morgens  war  die  Fluktuation  in  der  Geschwulst  viel  deutlicher 
und  ich  stach  nun  die  Lanzette  tief  ein  und  hob  sie  so  heraus, 
dass  sie  die  Stichwunde  ein  wenig  anfsdilitzte ;  axis  derselben 
flos»  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  eines  gelben,  didLÜchen,  mit 
Blut  gemischten  Eiters  ans.  Sdur  bald  empftuid  die  Kleine  grosso 
Erletditerung;  sie  sdilief  besser,  das  Fieber  war  massig,  und  anf 


iortgesetste  Anwendung  Ton  Kataplaamen ,  wiederholten  Sitzbad 
dem  Ton  laawannem  Seifwasser  und  sorgfältiger  Keinlichkeit 
heilte  du  Wunde  sehr  bald.  Als  sie  jedoch  &st  geheilt  war, 
bddete  sich  in  derselben  gicossen  Lefise ,  nach  der  unteren  Korn* 
missnr  zu,  ein  neuer  Abszess,  der  nur  kleiner  war*  Auch  die- 
ser wnrde  durch  einen  Stich  entleert  u^d  dann  durch  dieselben 
Mittel  geheilt  Als  Nachkur .  bekam  das  I^ind  eine  Zeit  lang 
Boeh  den  Leberthran.  f 

Diese  beiden  Fälle  mögen  hinreichend  sein,  um  die  akute 
phlegmonöse  Vulvitis  iu  ihrer  einfachsten  Form  und  in  ihren 
zwei  häufigsten  AuBgängen,  ntolich  in  Zertbeilung  und  Abszess- 
bildoQg,  dannithuiu  Ich  will  Aur  noch  betuerken,  dass  in  beiden 
Fällen  die  Leistendrusen  stark  angeschwollen,  waren,  dass  aber 
diese  synpaihlsefae  Anschwellung  zugleich  mit  der  Entzündung 
sich  verlor.  Während  der  erste  Fall  ohne  allen  Zweifel  durch 
eine  meehanisehe  Ursadie  veraulasst  Wurde,  konnte  die  Ursache 
des  zweiten  Falles  nicht  ermittelt  Werden ;  es  ist  nur  zu  vermu- 
then,  dase  Unreinlichkeit  die  meiste  Schuld  trug. 

Ganz  anders  verhält  sich,  wie  bereits  angedeutet,  die  phleg- 
monöse Yulvo«  Vaginiiis,  wenn  sie  skröphulose  oder  abgemagerte, 
Mfalecfat  genährte  Kinder  befallt;  sie  tendirt  nicht .  zur  Zerth^- 
long;  bei  ihrem  mehr  chronischen  Charakter  führt  sie  entweder 
n  Verhärtungen,  die  sehr  laäjgsam  vereitern,  oder  zur  Bildungf 
von  Ulzerationcn.  „Bei  der  einfiußhen  Entzündung  der  Vulva,** 
Mgt  Hr.  Guersant  (Journ.  £ Kmderkrankheitenj  Bd.1,  fief>  iy 
Juli  1845,  S.  69),  „die  übrigens  bis  nun  9ten  od^  lOten  Jahre 
lehr  hMfig  vorkömmt,  können  2  Fälle  eintneien;  entweder,  ent- 
wickelt sie  sich  bei  Kindern  ^  yon>  guter  Kbnstitution  und  ziem- 
lich gut«-  Gresundheit,  oder  sie.  entwickelt,  «ich  bei  lymphotischeiky 
akrophttlösen  Suljekten,  die  dem  Auge  des  Beobachters  noch 
andere  anf  das  Vorhandensein  dieser  eigenUiümlichen  Diathese 
Bezog  liabende  £rsch<jnungen  darbieten.  Diese  Eintheilung  ist 
TOB  Nutzen  für  das  Aufsuchen  der  Ursachen ,  die  die  Krankheit 
bedbgen  können.  Im  ersterea  Falle  muss  sie  ausschliesslich  lo« 
kslen  Ursachen  zugeschrieben  werden,  unter  denen  die  Unrein-^ 
liehkeit  die  häufigste  und  gewöhnlichste  ist.  Bei  Kindern,  wel- 
che von  den  Eltern  vernachlässigt  werden,  denen  man  die  Ge- 
nitalien gehörig  jbu  waschen  versäumt,  reicht  die  sezemirte  Afa" 
Uria  seiacea  hin,  durch  ihr  längeres  Verweilen  Entzündung,. 
Abszeasbildung  und  Ulzeration  hervorzurufen,  welche  Erscheinun- 
gen zuerst  nicht  von  Wichtigkeit  sind,  wenn  aber  die  influircnde 
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Ursache  andauert,  sowohl  durch  ihre  Ti^  als  auch  durch  ihren 
Umfkng  gefährlich  werden  können.  Man  begreift  leicht^  dass 
die  einmal  in  Theilen  ron  so  besonderer  Sensibilität  entwickelte 
Entzündung  sich  rapide  durch  Kontinuität  m'^er  Schleinihaiit 
ausbreiten  wird.**  ;.•       «  .  : 

•  Die  hier  gemeinte  Entzündung  ist  diejenige,  die  wir  als  ch  ro- 
ibische phlegmonöse  Vulvo-Vaginiti-8 •''bezeichnen  moch- 
ten; sie  hat  meistens  einen  etwas  langsamen 'trögen  Verlauf  und 
trügt  das'Gepräge)  das  alle  skrophulöse  Entzündungen  darbieten. 
In  der  That  spielt  die  Skraphuiosis  hierbä  auch  eine  Hauptrolle» 
Dritter  Fall.  Auguste  Will,  lOJtthre  alt,  die  Toch- 
ter einer  Schullehrerwittwe,  hat  Tielßich  in  den  früheren- Jahren 
an  Drüsenanschw^lhing  gelitten  und  trug  noch  einige  Narben 
solcher  vereiterten  Drüsen  am  Ilalse;  sie  war  blond,  etwas  bleich 
und '  hatte  einen  ziemlich  deutlichen  skropbulösen  Habitus.  '  Vor 
etwa  einem  Jahre  klagte  die  Kleine  über  Schmers  md  Ansdiwel- 
lung  in  den>äQss0ren  Genitalien,  und  es  hatte  sich  daselbst  eine 
Verhärtung  gebildet,  die  erst- nach  und  nach  roth  zu  werden 
anfinjg  und,  wie  die  Mutter  des  Kindes  angab,  üuletet  aufbrach. 
Nach  Entleerung  eines  kä^ig^n  Eiters  habe  sich ^  daselbst 'ein  Ge- 
schwür ^gebildet,  welches 'Sehr  hai*tnäckig' war  ^tiA  wo  zuletzt 
geschnitten  werden  musste ,  weil  es ,  wie  die  F^-an  sagte ,  untere 
häutig  geworden  war  oder  mit  anderen  Worten,  weil  es  vermüth- 
li(^  Gänge  gebiklet  hatte.  Auch  jetet  klag4e  die  Kleine  über 
gknz  diasselbe  Uebel.  In  der  That  zeigte  die  Untiersuchung  eine 
sehr  «bedeutende  Anschwellung  der  linken  grossen  Schamleike 
und'  zwar  mehr. nach  ihrem  oberen  Theile  hin;  diese  Anschwel- 
lung war  roth,  sehr  hart  und  nur  bei  starkem  Druck  empfind- 
lich. Diie.  Kranke-  hatte •  dann  uiid  :  wann  flüchtige  glühende' 
Schmerzen  in  dem  Tumpr,'  der  augensdieinllch  mitten  in. der 
Schicht  der  Lo&en  sass;  auoh  die  Nymphe  wai^  etwas  mit  ent- 
ssühdet ;  'die  übrige  S'clileimhant  war  jedodb  blasc^er  als  gcw5hn- 
lieh,  sonst  aber  im  normalen  Zustande.  Dio  Krsinke  hatte  durch- 
aus kein  Fieb^  und  zeigte  überhaupt  etwas  Träges  und  Pasni- 
yes  in  ihrem  gaiizen  Wesen.  Eine  Fluktuation  konnte  in  der 
Goschwulst  lücht  gefühlt  werden  und  ich  glaubte  daher  sie'  viel^ 
leicht  noch-  .sertheilen.  zv  können.  '  Idi  verordnete  demzufolge 
Einreibungen  von  gmuer  Salbe  auf  die  Geschwulst  und  inner- 
lich ausser  einem  milden  Abführmittel  von  Rheum  und  Magnesia 
der  Hartleibigkeit  wegen,  woran  das  Kind  litt,  den  Leberthmn. 
Die  Geschwulst  in  der  Schamiefze  wurde'  aber  vöther  und  'es 


luldetd  Mi  in  der  Umgegend  ein  Eryibein,  weshalb  ich  gozwnn«' 
gen  wtr,  das  Einreiben  mh  grauer  Salbe  ansssnsetzen,  and  da 
die  Kruke  aach  etwas  mehr  Schmerzen  önd  Empfindlichkeit  in 
den  Tmnor  «u  liaben  Bchien,  so  verordnet«  icii  jetat  Kalapksmefa; 
iD  der  Absicht,  den  Tumor  zu  lebhafter  Ent^söndnng'nftdCEiterung 
m  bingen.  Die  Fluktuation  stellte  sieh  aber  seb^  langsanb  und 
tUniällg  ein  und  blieb  auch  nur  sehr  beschränkt.  Es  wurden 
deshalb  die  Katapläsmen  beharrlich  fortge^ets^t  trau  hadi  einigen 
Ttgra  spater  «m  Einstach  in  die  sim  meisten  fluktUireiidQ  Steile 
gemadit,  es  trat  aber  nur-  eine  geritig^  Me»^e  einies' übel  besdnüßi 
ienen  käsigen  Eiters  au»  und  ein  grosser  Theil  der :  YerHlIrtuiH 
^n  m  diese  Stelle  hermn  bHeb^  noch t 'längere  2ett'  bestebcfffi 
Ich  verordnete  da^  Anflegln  eines  Masters v-b^fi^^n^'^^Sl^-f 
dien  Theflea  Emplattrum  mercuriahnn^  Emplastrum '  di  Oünmti 
ammoniaco;  innerlich  deti  Leb^rthrati  wie  früher,  väad  aiusset^m 
twcindl  tiglich  einen  Kindeilöfiel  toAI  einer  schwachen 'Anfl^u^ 
\fm  Jodfcaliom  (i  Dradime  auf  5 Unten).  Zugloch  rietii ^icli 
za  einer  mehr  animalischen  Kost  Und  eti  hftn6g  wv^rlM^ltöit  Ikn^ 
wannen  aromatischen '  BMerli;  >'  Diese  Behandlirni^  verbeiBs^dHä 
zwar  im  Allgemeinen  den  •anstand  der  kleinet^  'ItiWiken  '^nd 
brachte  audi  alh^lig  die  von  der  Stichwunde  tan^ückg^blieb^ne 
gesdiwürigc  Oeflftnmg,  kohnte  •  aber  nidit  die  Bildnng  iieüer 
AbssessSffnungen^  die  eb^nihlls  einen  gfüt^ig^  Eiter  entle^rten^ 
rerhoten.  Allmülig  schienen  sich  mehrere-  dieser-  AbssessöiSiiun- 
gen  zQ  T^rtieien  nnd  Gänge  unter  der  Haut  ^  zu  bilden;  Ich 
maebte  nur  2—3  tiefe  Einschnitte  in  die  Anschwellung,  natnent- 
IH  da,  wo  ich  diese  Gänge  Vertonthete,  und  liess  dann  wiedei« 
von  Neuem  anhaltend  ihit  ei*Weicheiifden  Kataplaismen  verbinden; 
Erst  jetzt  trat  eine  lebhafte  krä^e  Eiterung  ein  und  nach' etwa 
^10  Tagen  sp&ter  war  die  Kleine  vollständig  geheilt,  nachdem 
«e  etwa  8  Wochen  diese  Anschwellung  gehabt  halte  und  4  Wo- 
Acn  in  Behandlung  gewesen  war. 

Nicht  selten  triflft  man  auf  vernachlässigte  Fälle  dieser  Art, 
»  denen  eine  oder  beide  Schamlefzen  von  GeJichwören ,  Fisteln' 
^nrehfarcht  und  mit  Knoten  besetzt  erscheinen,  'ja  zu  denen  -eich 
fiagOBitäten  hinzugcsdlt  haben,  so  dassmän  es ^ mit  ein€?r  Art 
Lopns  m  thnn  zu  haben  glanbt.  Ito  der  That'äbe*  sinÖ  es  nftr 
JbopkirfBse  Geschwülste  mit  sehr  trügek« 'Viireiterting '  und  BiU 
•'ngvon  Gängen^  Wogegen  kräftige  EWschnUtc , ' Kntftplasmen' 
^  eine  längere  Zeit  fbrtgiscfzfc  anliskiinphtiroge  Behimdlimg,^ 
*^  freilich  ganz  besonders  der  GcnüiSs  einer  reihen  Luft^  ^rfrtö' 
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gote  Diät  iind  grosse  Reinliidikeit  gehört ,  gQWohüb'cii'  za  Voll- 
Btänäiger.Heilnng  fäliFen.  Zu  verbitten  aber  sind  ineist^u»iuclit 
tiefe  Narben,  die  Ivafarscbeinlieh  für  das  ganee  LebeA  ssarü<^* 
bleiben. .-^  Es  braj^dit  nicht  erwähnt  zu  werden, :  dass  -  sn'  iden 
innereai  JVIitteln  vorsogsweise  Leb^rtliran,  Jodkali  um,  Chinarinde 
und  die  Eisenpr&parate ,  welche  je  nach  Umdtfindeii  einzeln  öder 
in  verschiedener  Verbindung  angewendet  werden,  zu  rechnen  aind. 
.Was  die  bx^andige  Yulvo-Vagi-niitis  betrifll,  deren.wir 
schon  gkdacbt  haben,,  so  wollen  'Krir  an^h  biet  Bm.  Gueraant 
zitiren^  der  darüber  (a«  u,  Q<)  folgenAermaaasen  sich  auspprichl: 
^agiebt  noch  ein  anderes  Yerhälfiniss ,  in  dem  man  die  £nt» 
a^ndungider  Vulva  antr^&n  ktum,  AamUchbei  schwacheüL  lym* 
phMisehen*,  jetzt  oder  in  firüheren  Zeiten  skrophulösen  Kindern, 
die.  durch  vorangegangen^  Ki^emkheiten.  geschw&obt,  oder  in  einen 
Zustand  voll  Anämie  oder  allgemeiner'. Atopie  versetzt  sind«  Zwar 
iatrdie  veranlassende  oder  Gtilegenheitsursaohe  aUch  hier.  4Äeselbe, 
aber.<da  die  Prädidpoaition'^ne  andere  ist,  do  njn^i  di^.  Krankr 
heil  einen  nkht  so  gutartigen  Verlauf..  Anstatt  wi^  in  den  mei- 
sten Fällen  der  ersten  Art  mit:nicb^,s)sht^  tiefen  Dlzeraiionen,  im 
F«Ue  sie  nicht  9U  lange  vernachlässigt!  sind,  mit.entiiündMn  Fla- 
chen^ die  nur  M'enig.  Eiteif  absondern,  einherzuigehen,  sieht  man 
die  entzündeten  Theile  6ebr  rasch  und  in  grossem  Umfange  bran* 
dig  werden*  Dann  spbazeliren  oft  die  inneren  Flädien  der  gros- 
sen Schamld&en«  die  Klitoris  und  ihre  Schleimhaut.  .  Der  Brnnd 
kann  ^ich.  sehr  weit 'erstrecken  und  solche  Z^störungea  anrieh-» 
ten,  dass  es  dem  Yl^undarzt  bisweilen  unmöglich  ist,  den  Brand 
^u&ahaUen."  Wir  können  einen  Fall  dieser  Art  aus  unserer  ei* 
genen  Praxis  mittheilen,  den  wir  vor.  Kuirzem  zu  sehen  und  cino 
jicvit  lang  zu  bebandeln  Gelegenheit  hatten. 

'  Vi:erter  Fall.  Ein  kleines,  etwa  2  Jahre^ altes  M&dchen^ 
wnide  von  seiner  Mutter,  die  eine  sehr  arme  Frau  war  und  ii\ 
dem  sogenannten  Vogtlande  vor  dem  Hamburger  Thpre  wohnte^ 
zu  tins  gebracht.  Das  Kind  zeigte  eine  sehr  lebhaAe  Entzün- 
dnng^  der  großsen  Schamle(ze,  welche  in  Brand  übergegangcxx 
war.  .  Der  Brand  hatte  ^bereits  die  obere  Hälfte  der  beiden  J^a^ 
Vi^n,  .einen  Theil  der  ^jmphen  und  die  obere  Kommissur  zci>«. 
stört  und  war  auf  den  Scbamberg  übergegangen.  Die  brandi^o 
Fläche  sah  schwärzlich  grau  aus,  war  äusserst  stinkend  an4  von 
einer  dunklen  Bothe  umgeben.  Die  Schmerzen  schienen  nicUt 
sehr  bedeutend  ^  sein  s;  aber  das  Kind  sah  äusserst ;  elend  aua 
un4,fi^berlie  .sehr..    Der   Puls  war  schwach  und  klein  und    dies 
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Extremittton  Iah.  lieber  die  Entstehung  dieser  VnlvitS^  konnte 
^  Mutter  keine  rechte  Auskunft  g^ben ;  sie  wtf  den  Tag  tiber 
nieht  n  Hftnse.nnd  überliess  gew5hnUch  das  Kind  sich  selbem 
odffder  Obhut  daer  iäteren  Tochter  von  etwa  7  Jahrea.  DaB 
liid  im  schlecht  -genährt,  von  jeher,  wie' die  Mntter  angab,  sehi* 
•chw&cfalioh  mid  hatte  lange  an  laiaiem  erschöi^nden  Dnrchiall 
giültea.  Ich  .Terordnete  zuerst  örtlicb  Seharpi^.mit  2itronen»äure 
getainkt,  auf  die  bi&ndige  Stelle 'udd*  ianbHich  em  Chiila-Bekokt 
mt  etwaa  Fbnuneranzehsjmp.  DerZastiind  sduen'  sich  in  dur 
That  «a  bessern  irad  kh  Hess  nuh  die  Stelle:  mit  Chlorwässei* 
verbinden.  Lader  >  kann  düe  Frau  mit  ihrem  «Kiodef  '  nur  nobh 
eioiuQ  ^wieder  und  ich ;  bekam 'ea  darauf  nicht  imehr'^  Gestchli, 
«od  weiss  daher  aneh  nichts  was  «us  'ihnti geworden'  ist.  Mei^ 
«teu  beginnt  die  brandige  Entzündung  mit  eiifenv'kleinea  schwärz*- 
lieben  Fleck  oder  auch  mit  kleinen  flachen^'  gerdtheten  Knoten, 
die  Mbadl  in  Brand  übergeheo*  BisWeileu  scheint  ^ie  Kotisti^ 
tstion  des  Eindea  ganz  gut  zu  seih  und' ea  ist  in  dem  Allge- 
fflembefaden  des  Kindea  keinä  Prüdi^osition  daau  <stu' ermitteln^ 
So  war  es  in  dem  ein^i  Fidle;,  dessen  Hr.  6uers.ant  gedenkt 
<J<mrn.  £  Kinderkraikh^  Bd.  V;  Heft  4,  Oktbrl  1845;  8.  293). 
Dieses  Kind,  sagt  er,  hätte  ei riO' gute  Konstitution '  und  ein  etwas 
lebhaftes  Temperament  lAls  es'  ins  Hospital  gebracht  wurde, 
batte  es  an  der  Vulva  einen  schwändiciten  Fleekl,  der  ung^br  4 
Ceatimettr  breit  war.-'  ^Dieser  sc^wapze  Fledc  säss  an  der  inne^ 
KD  Flache  der  grossen  Lefeen ,  eag  sich  oberhalb  und  unterhalb 
^  KHtoris  hinweg,  liess'  diese  frei  und  eben  so  die  Möndung 
<^  Vfigina.  In  diesem 'Falle,  sagtHr*  Guersant  äifsdrück- 
Kdi,  konnte  weder  eine  ianera  noch  eine  äussere.  Ursache  aus- 
Mig  gemadit  wendeii;  eä  war  keine  solche  intensive  Entzün- 
^ng  Tonuisgegangen,>wie  sie  wohl  einai  Brand  zu'  veronlassea 
pflegt;  aach  war  das  Siad  gut  genährt  iknd  zeigte'  hidit  die  6e^ 
mnkenheit  der  Kräfte,  die  wohl  auch  einen  Brand-  TOranlassea 
^Antu  Trotz  des  anscheinend  guten  Befindens  ies  Kindes  nahm 
^er  Brand  tagtäglich  zu  und  dehnte  sich'  trotz  der:  örtlichen  An:* 
vendaag  der  Zitronensänre  bik  auf  den  Bcbamberg  hin  s(u8,  und 
Hr.  Guersant  hielt  sich  für*  verpflichtet,  das  Glüheisen  anzu- 
wenden und  um  den. Brändfleck  herum  ^inen,  wenn  auch  nicht 
^^)  dodi  auch  nicht  ganz  oberifläclilicbexi ,  Umkreis  m  ziehen, 
öidurch  and  durch  die  innere'  Anwendung  von  Wein^  China- 
'^^t  und  kräftiger  Kahrung  ge&ing  es,  den  Brand  znm  ^Ur 
^de  sa  brmgen  und  auletat  dttrelr  den  Yerbftald  mit  Chlonviäft- 
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S6r  die  Stelle  in  eine  geftüiifd  eiternde,  schon  granalirende  Fläelie 
unissuwaiidelfl    und    Vollst&nidige    Hbikmg    herbeizuführen.      Hr. 
Guersant  hält  das  Glöheisen  gewi&sermaasäen  für  das  uUimttm 
refugium ,   um  einen  solchen  immer  iveiter  um   sich   greifenden 
Brand  aufisuhaltetr  und  festzustellen.      Indessen .  lässt  auöh    das 
Glüheisen  bisweilen  im  Stich  und  es  ist  dann  nicht'  nfögllch,  das 
Kind  zu  retten.    „Der  Brand  der  yulva'\  sagt  Hr.  Guersant, 
(Joum.  f.  Kinderktankh.,  Bd.:  VI,  Heft  5,  Mai  1846,  &  378), 
„ist  eine  sehr  ernste  Krankheit.     Es  gelingt   uns  bisweilea   die 
Kinder  zu  retten;   oft  aber  schreitet  dieser  Brand  vorwärts,  was 
i^ir  auch,  dagegen  thun.    Indessen  müssen  wir  uns  nicht  abhaÜen 
lassen,' di^enigen  Mittel  anzuwenden,   durch  die  wir  uns  £rfi>lg 
versprechen.    Vor  allen  Dingen  geben  wir  Tonika;  wir  gestalten 
ihnen  gcwohblüih  etwas  Bouillon,  und  wenn  keine  leU^fte  Ent- 
;siUidung  vorhanden  ist,  etwas  Wein ;  femer  geben  wir  Clüfiasymp, 
Chinaextiiakt  ti.    dergl.    Die  Mittel,   die   wir  öHlkh  anwenden, 
sind  Zitronensäure  und  die  .Chlorpräparate."     Wenn  Kicbta. hilft, 
Bo  warte  man  nicht  länger,  das  Glüheisen  anzuwenden^  es  moas, 
wie  Hr.  G.u.  sagt,:  auf  die  Stellen  aufgesetzt  werden,  auf  welche 
.der  J3rand  sich  begränzdn  zu  können  scheint;,  er  häU  das  Glüh- 
eisen für  weniger  schmerzhaft  und  für  viel  sicherer  .als  die  üüs- 
ßkgQJi  Aetzuuttel,  d^^n  Thätigkeit  nicht  genau  abgemessen  wer- 
den'k;ann.    Der  Höllenstein  wirkt  zu  oberflächlich.    Die  Prognose 
ist  in  solchen  Fällen  immer  schlimm ,    man.  rdarf  aber  nicht  ver- 
zagen^ denn  in  scheinbar  sehr  .vensweifelten  Fällen  ist  durch  ein 
energisches  Verfahren,   besonders  durch  Anwendung  des  Glühei- 
49ens  und  eine  roborirende  Behandlung  Heilung  bewirkt  worden. 
Wenn  es  gut  geht,  sagt  Hr.  Gu.,  lösen  die  Schorfe  sich  los  und 
hinterlassen  rosenrothe.  Stellen,  die  sich  bald  mit  Fleisch wärschen 
bedecken.  .  Geht  es  acblimm ,  er&Igt  der  Tod ,  so  pflegt  eine  Af- 
fektion der. Lungen  sich  einzustellen,  in  denen  man  alsdann  ent- 
zündete Stellen  und  Eiterherde  antriffL 

Wir  bemerken  nur,  dass  das,  was  einige  Autoi'en  phagedä- 
nische  Vulvitis  oder  Vulvo-Vaginitis  genannt  haben,  wohl 
nichts  Anderes  ist,  als  diese  hier  eben  beschriebene  brandige  Knt- 
Zündung,  die  isei'störend  immer  weiter  um  sich  greift  und  gegen  üU 
vieileioht  die  ätzende.  Salpetersäure,  die  mit  Erfolg  gegen  die 
.phagedänische  Vulvo-Vaginitis  bei  Erwachsenen  angewendet  Mror- 
jden,  ebenfalls  nützlieh  sich  erweisen  kann.  Eine  von  den  Au 
ioren  bisher  noch  nicht  erwähnte  Ursache  der  brandigen  odc: 
pbagedänisohen  Vulvo-Vaginitis  sind  die  Masern*    Si« 
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bewnlen  hier  ftLs  Nadikninkheii  ganz  dieselbe  Zerstörung,  die  sie 
b  der  Mnndhdlile.Eur  Folge  habißn;:  ich  habe  zwei  Fälle  notii't,  -^ 
«DCD  tos  metner  eigenen  Praxis  und  ehien  nach  der  Mittheilung 
dei(Kildem  verstorbenen)  Dr.  Fürst 

Fflnfter  Fall.  Helena  Hagen,  4  Jahre  ält,  die  Toch- 
ter eines  Tischlenh  bekam  im  Herfoäte  .  1839  mit  einer  atidein 
ikern  Sdiwester  und  einem  Jüngern  Bruder  zugleich  die  Masern; 
Aue  3  Kinder  waren  sdiwUchlich,  abhlecht  genährt,  skrophulös; 
dff  Tischler  .hatte*  eine  Höfwohnong  ihnev  die  sehi^- feucht  und 
dampf  gelegen  war,  so  dass  das  ganze  Jahr  kaatm  ein  Sonneni- 
ttnhl  eindrang.  Der  Vater  selber  war  gesund,  aber  die  "Mutter 
wir  bleich,  welk  und  hatte  eine  Neigung  zu  Skorbut.  Es  war 
bam  ni  erwarten,  dass  die  Masern  bei  diesen  Kindern  rege!-* 
mittig  Terlaufen  würden ,  zumal  auch  ein  sehr  Häichtes  uiid  et^ 
was  warmes  Herbstwetter  die  Eniwickelang  fiiuliger  Zustände 
n  begünstigen  schien.  Lei  der  Thfcl.  hatten  sich  audi  bei  vielen 
aadeni  masemkranicen  Ejndem  eu  derselben  Zeit  alsNachkrank^ 
heit  Nema,  Drüsengeschwülste,  befiiönders  Pahilitis, :  erschöpfende 
Doitlifime,  übele  jaadiende  Zellgeifrehsgeschwüre  u.  s»  w.  gezeigt 
Tide  Kinder  wurden  durch  diese  Krankheiten  daihingemül^  oder  für 
hage  Zeit  auf  dem  Siedibette  gekalten.  ^.Yon  deiSi  dnei,  hier  er^ 
aüuiten  Kindern  des  Tischlchrs,  welche  sämmtlidi  keine  sehr  leb^ 
bifieEniptioB  hatten,  wurde  die. ältere  Schwester.  Von  eSttem<  äehr 
nboefl  sich  ausbreitenden  Noma  in  der  linken  Warige :  ergriffen, 
genas  aber  naioh  Anwendnng  eines  Finselsafts  niit  .y^üfinter 
Saizssora  nnd  nach  dem'  inaem  G«hfauehe  einte.  Chinarinden^ 
Mokts  mit  FbmeranaensehalEiidnfffrup  und  gleidbaeitiger  int^vr 
korrenter  Darreichung  von  Rhabarbertinktur.  Das  jüngfAe  Kind 
o^r  das  Brüderchen  bekam  zugleich  mit  .der  Eruption  der,  Ma- 
Krn  ebe  sehr  lAiele  Diarrhoe,  die  lange  anhielt  und. endlich  su 
vnklidiem  Marasmus  und. zum  Tode  führte.  Das  zw^ate  Kind 
«^  das  Buersl  erwähnte  Middmn  schien  sich,  gleidi:  nach,  der 
i^niptiott  der  liasem  am  beatea  zn  befinden;  wenigstens  klagte 
^  fiber  nkkta;  es  kränkelte  jedoeh,  fieberte  anch.  noch. am  Bten 
Tage  sehrlebhäfi,  und  als  einsimate  die  Mutter  das  Kind. aufbahtn, 
QU  as  unmkleiden,  kam  ihr  ein  sehr  lebhafter  .Geslaak  entge* 
SO;  die  Befitüdier  wäHn  ppllJBlat  und  Jauche  und  sie.  ent«> 
Mte  zwischen  den  Beinen  .des  Kindes  ein  ausgedehntes  6e« 
*^^>vür,  das  sidi  bei  genauerer  Besichti^ng  als'  eine  brandige 
^^''stonmg  &st  der  ganzem  Ynli^a,  besandersiah  der  Hnken  Seite 
^  i«di  eines  TUfltfa  des  Schambörges,  ergab«.    Grosse  Seimer» 
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zen  empfand  das  Hind  niölit,  obgleich'  die'2>eri6loi*ung'aieh  bis  in 
den  fntroitm  Väginae  hiaeinzuerstretikea  sohlen.  Die  linkä  grbsM 
Schamlefze  war  ganz  und  gar  zerstört,  eben  so  aJoch  die  ünke 
Nymphe.  Die  rechte  grosse  ScliamlefiEe  war  in  ihrem  oberen 
Drittheil  Tollkominea  zerstört  lind  die  Z^rstdtuiig  erstreckte  sieh 
von  da  nm  die  Mündnhg  der  Harnröhre  herum  bis  z\a  ünken 
Schamlefze,  so  daßs  fast  ein  Theil  der  Schambeinsymphyse  bloss- 
lag;  wenigstens  sah  man  einen  Thell  der  Muskeln  und  Fasaeai 
welche  an.  dsn  linken . Schambeinast  sich  ansetzten;  die  Elitaris 
war  auch  'zer8t<)rt;  die  Harnröhre  dagegen  schien  nnverjetzt  an 
sein.  Das  Kind  b^fimd  sich  in  eihem  sdir  elendeni  jämmerlidifia 
Zustande;  es  war  sehr  zusammengefallen;  die  Extremifatfib  kalt^ 
der  Puls  klein  und  fadenförmig.  Cliihariniiedekokt  innerlich^  ler* 
ner  ein  schwacher  Aufgnss  der  Arnika  als  Thee,  endlich  ävsoerlidh 
ein  Pinselsaft  mit  verdünnter  SahESäure  vermochten  das  Kind 
nicht  so  weit  zu  erheben  und  äi  Krä&n  .zu  l)ringen,  dasa  die 
Iri^ndigen  Stellen  in  geünnde  granalirend^  flachen*  nmgewandeii 
wurden.  loh  würde  das  Qiühcben  in  diesem  Falle  nicht  ange^ 
wendet  haben  ^"  selbst  wenn  ich  anck  damals  darauf  animericsam 
gemaclit  worden  wäre.  Audi'  so&ritt  der  Brand  nicht  sehr  schnell 
vorwärts ,>-«6nderni seiden-  schon  seinen  Stillstand  erreicht  zu  ha^ 
ben ;:  indessen  thi'i»  es  nicht  möglicb,' obwohl  auch  dem  Kinde 
Wein' und  andere  krikftige  Todika  gereicht  wurden;,  dasselbe  aft 
Kr&fteo  zu  bringen  und  einen  guten  Reproduktionsptozess  her- 
vorzniifen.  Es  gesellte  sich  bald  noch  ein  .  beSdtweiüciier  Ha» 
sten  hinzu,  und  endlich  starb  das  Kind  unter  den  Zeichen  -einer 
wirklichen  Lungenaffektion«  Die  JJeichennntersuchnng  wurde  nieUt 
gestattet.  .1.  .    i . 

Sechster  Fall.  'Ungefähr  .um  dieselbb  Zeit  .zeigle  mir 
derDr«  Fürst  (seitdem  verstorben)  .  ein '  Meines  3  Jahre*  altes 
Mftdchcai,  die  Tochter  einesi  Pösamentiecs ,  wtelche  etwa  8  Tage 
Bach'ErapfeiGrh  der  Masern,  die' jedoch!  nur  äehr  spärlich  zu  sefaiaa 
gew^n  waren,  einen,  grossen  scbwak*zen  Fleck /an  der >  linken 
großen. Söhamlb£ie  gewahren  Hess«,  Diössr  schwarze  Fleck  grifif 
achnellinm  sieh  und  bald  zeigfe  sich  eine  1  tiefe  Z^itstörung,  die 
fiist  dier'gaaze  iinke  S^bamlle&et' betraf  .und  znni  Thaü  aueh  auf 
die  ai^rännende  Nymphe'  übet gUigi  >  Dieses  Kind  ^^urde  :  aber 
besser  gepflegt  und  reinticher  gehalten;  ea  w»f  anch  etwas  kräf- 
tiger nrid  von  btoerer.  Kohstitution  als  die  Kindto  im  vorgenann- 
ten'^alle.  Die  inneve' Anwendung  von  itofiisdien  Mittnln,  vAr 
mentfidi  von  •'Weinv  Arnika*ThBev^hi6apJBdea-Alikoch«ig  'imd 


did  Siuadre  AiiweBdong  4q#*  vird&imtto  SalBsitire  bdwSrliten  haßi 
OM  Umgestaltang  der  branäigen  Fläche  lA  eiiie  trefflidh.  graim- 
tiRode  niid  es  «rat  endlK^  vollständige  Heilung  eiü,  bbwdhl 
froM  miC  ZiiracklB06UDg  eiaer  .  bedeutenden  und  'enisteUebr 
daKtfbe. 

DiMe  Fälle  m^gen  hinreichen,  die  Jbrandige  Vulvovaginitis 
ia  üAet  Entsteliang  ttnd  in  ihritoi  Vorlaufe  darzuatellen.  Ueber 
die  PkQgnose  braucht  üibhft  weiter  ge8pkt)ch^  sn  werden ;  aie  iat 
kaiangiieh  eitetert.  Was  die  Behandhing  belrifl,  so  besteht  sie, 
vie  ans  den  mitgetheilten  Fällen  sidi  ergiebt,  vcA'zngsweise'  in 
der  innerlichen  Anweädung  von.  ein&di  tonidcbeh  und  etwas  efw 
rogenden  Mitlieln,  namentlich  in  der  Anwendung  li^eini^bintudndi^ 
Arnika,  Wein  lu  a.  w»,  ferner  in  Alem  äxisserliehen '  Grebrauch  der 
TerdOnaten  Salzaauie  und  unter  UmstiHiden  ded  Chlots  und  ali- 
lefifiüla  an^  nach  Gu^raent  des  Olüheidens,  &Ub  es  nämlidi 
den  genannten  Mittoln  nicht  gfslingl^'deB  Brand  zum'  Stehen  an 
bringen.  •. J»   ■• :  ' 

DebrigeHa  echeint  tos  .di^  uluoh  Mftaem  eintretende  bratiV 
diga  ViilvoA^agitiitia  aicfa  nicht  von  der  £r«her  erwäl^ated  von 
«cUtt  entretendBa  au  tontersdbeideb  i  da;  .aiieh.iia  Folge  d^t  Hah 
semdieKonalkution  der  Kbder,  die  ohncdbii^  scb^n^  eine.^cliiecbte 
«rar,  nur  noch  ibehr  untanHinirtt  wurde.  : .    <  •.   .   ^ 

(Fortsetzung  folgt.)        \         '     '     \   '\     ' 


IL     Analysen  und  J^rUikeu. 

M.  S.  Noirot,  Geschichte^.dqs  .Ursprungs,, y^rl^qfs  unc| 
der  BebaDdlM«g  deß  Spharlachi^.      /^        :^ 

[iruloirt  äe  la  Scarlaitne,  par  JJf.  I.  iVoiro  1,'k  D.,  PaAs  18^17,  ' 

Das  vor  uns  liegende^  Werk  ist  das  erste,  ^ol^ndige  3Ycri^ 
über  Scharlach,  weldie^  in  Frankreich  erschienen  ist;  d^p  bjs 
jeut  ist  ea  dort  inuner  b^i  e\»xfiinm  Abhan4lm)geq>  i;)issQrt^tU^ 
M,  Vertad^en  (Essais)^  Memoii^n  lu^d.HOlatY&lls.  guten  ParsteV 
loDgco  in  mediaiilisdiefi  Wörjberbficheun.  und  ^derp  iKpllektiirye.r- 
^  oder  Lefarbiildi«Ktt  über.ißpericUß   Therapie,  und  .Ilautkr^}^- 
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'Ueiten  gfiblie]»en.  Man  durcliblicbem  dotti  vor  ans  Ue^coden  Werke 
^as.  13.1  Kapitel,  das  eine,  freilich  durchaus  unvollständige,  Literatur 
lüber'das  Scharlach  önthält;  di«  gediegensten  und  besten  Werke 
sind  die  jdeütschen ,  dann  kommen  die  engHscben,  die  gerin^sfe 
Bolle  spielen  die  französischen.  Es  erklärt  sich  dieses  iaber'  wds- 
bald,  wenn  man  erkennt,  däss  das  Historische  der. Krankheit 
dasjenige  Moment  ist,  welches  der  VeHl^  allein  bei  seiner  Arbeit 
iiis  Auge  gefasst ;  denn  im  Fache  der  6e schichte  unserer 
Wissenschaft  waren  die  deutschen  stets  ^io  tüchtigsten  «nd 
bedeutungsvollsten.  -^  Macht  aber  das  vor  uns  liegende  Bnch 
-den  Anspruch,  in  die  Reihe  der  Geschichts'werke  {iber  das 
JSbharlach  sidiEu  stellen,  so  haben  wir  das  Recht  und  die  Pflicht, 
zu  fragen,  ob  und'wie  we^t  der  Verf.  <sich  eines  wivklicdien  Quelleni- 
Studiums  befleissigt  habe?  Keäie  Vorrede,  keine  Einleitung  giebt 
darüber  Auskunft;  wir  flnde^n  keine  Notiz,  welches  der  Antrieb 
zu  dieser  Arbeit  gewesen  und  welche  t^ndenz  der  Verf.  damit 
verknüpft  habe.  Bei  den  meisten  Werken,  besonders  aber  bei 
Oesohichtswerkön  erfkhren  wir  gern*,  wie  und  Wodurch  sie  ent- 
stamden;  es  giebt  uns  dieses  eine  innere  Befi*2edigung,  eine  ri^H«> 
tige  Anschauung ^utid,  ^zutnal  bei  Kistorisehdn  Workeüi,  ebe  •gros- 
sere Gewähr  diGkrdber;  ob  der  Verf.'  ein  eigenes  QueUensiüdinm 
vorgenommen  und  selbstständig  in  seinem  Urtheile  gewesen,  oder 
nicht.  Hr.  Noirot  aber. stürzt  sich  so, zu  sagen  in  medias  res; 
er  beginnt  ohne  alle  Vorbereitung  sogleich  die  Geschichte.  Zwar 
giebt  er,  wie  gesagt,  im  letzten  Kapitel  ein  Literaturverzeichnies ; 
wir  erfahren  aber  nicht,  ob-  er 'bliese  Bücher  auch  alle  wirklich 
benutzt,  oder  ob  er  sie  nur  der  Vollständigkeit  wegen  angefahrt 
hat.  Wir  müsst^n  unQ  e^m  dem  Werke  selber  zuwenden  und 
daraus  über  'diese  Punkte  nnd  Auskunft  verschaffen ;  wir  müssten 
die  Arbeiten  von  Sprengel,  Benedict  (Geschichte  des  Schar- 
lachfieberl^,  seiner  Epidemieen  und  Heilmethoden,  Leipz.  1810,  8), 
Most  (Versuch  einer  krit.  BeatbeHnlm^  der  Geschichte  des  Schar^ 
lacbfi^b^rs  und  seiner  Epidemieen  von  den  ältesten  bis  auf  un- 
sere Zeiten,  2  Bde.,  Leipzig  l$2i>»  8),  Haeser  uns  vorlegen 
und  das,  was  der  Verf.  an  giebt,  damit  vergleichen.  Es  würde 
dieses  aber  f{lr  uns  keine  leichte  Arbeit  sein  und  wir  würden 
am  Ende  doch  keinen  grossen  Gewinn  für  unsere  Leser  daraus 
ziehen;  denn  wenii  der  Vetf.  audi  keine  andM*n  Werke  benutzt 
haben  sollte,  als  die  ebingenannten  deutschen^  so.  würde  doeh 
sdne  Darstellübg  mit  dtiem  solchen  Gewände  bekleidet  sein  k5n- 
ncin,  dass  maff  ohne  sehv  ^iiste,  dieGränzen  des  für  .diese  Ana- 
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ijw  beslimrata  Banms  ti^ertteigende  Kritik  %amn  m  enmll^ 
nnnodite,  li^as  Beib^tändig,  was  entlehnt  und  blM  ein  Wenig 
TeraMtet  aei ,  damit  es  als  fi^emdes  £igehthiinr>  oicbt  erkanöt 
irerdea  kdnne.  Damm  wollen  wir  ans  miit  einer  einibchrä,  abef 
gttnam  Analyse  ohne  weitere  Kebenbemerkang  bagnögen  und 
fhs  Urtheil  unseni  Lesern  fiberlassen. 

Kap.  L  (S.  1— 33).  ürrprung  und  Gefrcl^iehie:  des 
Sebsrlaehs.  Wann  ist  die  Kriüikbeit . entstionden ?i  Ersi  im 
l&Jakrlmnd^rt  wird  derselben  ani^öhflich  gedacht.  Ist' das  libei^ 
en  Beweis  5  daas  sie  fHifaer  nkht  di^eiwesen?.  Hütte'  man  daia 
iecfat  u  B.  von  der  Brig'ht'sdieii  Krankheit ;»  von  der  Hydroa 
kephahadkvaiifclieit^  von '  dem  StimmritBenkratnpf  zu  behaupten, 
da»  de  neuen  Ursprungs. seien,  btos  weil  sie  erst  in  j neuerei' 
Zeit  nntencfaieden  und  selbstsfiindig  besohrieben  :^orded  sind?' 
GewiM nicht,  —  tfberwas  von  diesen  Ekankheile».  gilt,  gilt  niohU 
▼OD  dm  so  prägnant  und  meist  so  Vuridehtend'  uiidf  schre^eiiä-« 
voQ  auftretendep  Epidemieenl  Wena'da^.  SehariMiTor  dem  i6i 
Jabrfaandert  nirgends  änsdrücklich  orwfthnt  oder  beächziebbn.;  wirdf 
«0  ist  es  gewiss  irflher  nicht  »dagewttsen,  -Wenigstens  lin ' /Eoröpal 
laAfL  Ob  es  länge  Yoih^r:  in  Amksi  ocEer  Afrika  einhcimiscb 
gnresen,  lässi  sich  nidit  ermitteln;  es  ist  ><Sese8.  walirsi^einiiob 
md  war  haben  in  uasem  Tagen  mit  der  asiaticicben  >  Cholera  etK 
was  AefaBÜches  erlebt,  ^eaucii-  vor  noch  nicht-  zwm  DeEehmeb 
Niemand  bei  nns  gekannt  luiti,i  die  iber  (in  Indien  i  schon 'laitgd 
Zeit  rorfaer  vorhandeii  gewtssdi  sehs'inag.     •• 

Di^enigen,  irAste^^m  erweisen 'tnö6hten,i  dass 'alle 'Kyfank< 
Wilen,  besonders  die-' iLoritägiAsen,  «hdt!  sind',  sndhen  aub'*deK 
Wvken  der  Alten.  AUss  hervor,  was  darauf  hindeuten  ilioraite^ 
Ualfatti  (Hfifelaiid*s  Jonm^Xn,  St^a,  S.i20)  haltdlNl€br,daä8 
£e  Epidemie,  wc3dieL429  v«  Ch.grosse  Verwüstungen  in:  Atduen-an^ 
nditcte,  Sdiarlach  gewesen  sei;  er  beaiebJt^fieb  auf  Tbn*kydid«6 
{Ik  UUo  pelopannes.  XI,  49);  allein  in  ilef'voa  diesem  Autor 
S^ebenen  Sdiüdarung  deutet  kdchsten»/ die  Angin*  abf  ßäha^ 
hch,  alles  Uebrige  ab4r  auf  T^hus^  womit  auch  dieAsgiibeÜL 
^&  Diodor-Vv  Sizilien  (Lib.  Xn)'<vott  Faul  <v.  Aegina 
udvonPlatarch  über  die  XTrsaehen  dieser  Epidemie  vollkom'^ 
am  sthnmen.  Einige  >  Aphorismen  {äphorisfji.  Itb.  YI,  aphot*. 
37  IL  48)  und  mnige  andere  Stellen  aus  ^n  Werken  des  Hip* 
pokrates  (Db  dmtihone^  seet  3;  femer  de  ^norüs  papularit,^ 
^.  m,  9set  %  ob».  7,  —  Sdit:  Dükroi)  werden  angeföhrt, 
"Bn  Bewmse,  dasa  diaser  pesse  Autor  das  Sdiariach  gekannt 
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hAbe!)  ftUeiD  eine  genaue  .und  tmbeßmgene  Prtfftmg '  ergiebt,  dasi 
m  «Uen'dieson  Stellen  nur  von  einer,  bösartigen  Angina,  nirgends 
aber  von  emer  damit  verknQpAen  Scharladieffloresaenz  /aaf  der 
Ha!^  die  Bede  ist.'  Eben  so  irrthamlich  hat  ^ob-nstone  (On 
ihe  malijgnwit  Angina  or  putrid  and  uleemus  stkr^i-throai^ 
Worcester  1779,  8)  eine .  SteUfe  von  •  C  qI^ms  (de  VMedicina, 
übr.  IV,  oap.  2^,  Wb  auch  nur  ;von  einer  geschwQri^en  Angina 
die  Rede  ist,  gedeutet.  —  Merkwürdig  ist  tfe  von  Aetind 
{mrahih  2,  .sect.  1,  ^«  129)  angeföfaite,  von  Herodotus^ 
einem  zu  Kaiser  Trajan's  'Zeiten  lebenden  Arzte  ^  bönrGhrende 
Beschrdbnng  einer  Efüderai^,  sworaüf  Bat  ein  ani  (i»  seinem  Wferk4 
über  Hautkrankheiten),  aufraerksam  si^chtu;  In  dieser  Beschnei« 
bung  ist  die  Bede  von  „flohstiehähnlioben  Fieckea,  weldie  in  den 
ersten  Perioden  ;des  Fiebei^s  aüfider  Haut  sieh  erzeugen  und  die 
bei  bösartiger  und  tödtUcber: Wendung  des  Fiebers  in  Gesehwüre 
sich  umwandeln,  nhd  kai*bunkelai*fig  »ive&rden ;  'dn  laipf  dem  Ant* 
lit^e  eibeheinehd^n*  Eruptionen«  .dind<  die' bos&i-tigiiten;  sie  sind 
nodigeftthrlJcfaer,  wenn  sie  koniluli^  und  Wenn  Isio  toth  oder 
liyide. werden.-  Die  sehr.rothen  si^  von  sehe  flbekm  Charakter^ 
aber  dief^  -welche  livide,  scliw^z  und  geschwollen  sind^  ähnlich 
den^  anfgegsngcuen  Fleische,  sind  noch  gefahsrlichery  und  «wegsind 
zahlreich  auf  Abtlitzi  und  Briist^  auf  dem  Bauche,  ded  Seiten  und 
den  Lendfen."  *^' Wer  bat  dasHtocht,  ans.dieiiem  lltn^oiiante  auf 
Scharlach  zu  «chliessen?.  'Kann  mnn'  nicht  eben  so  gut  .auf  Pe* 
techialtyphus  oder  auf  wirkliehe  Pest  schlidsseri  ?  •  Aiich  -  eine 
Stelle  von  GaelLus  Aureliiei»us  .(r&  fn&tiitt  aeutis^  III;  cnp. 
2  lind  4).waid  aiif  Schirlnrh.  gedeutet,  bloä«  weil  er  eane.  «ihjf 
entsöndlksheAnginifli"  besehreibt  .und*:  dfebei'  ^agt,  dass .  bisweilen 
eittlauf  BhiBt  und. Mals. ]sich  dihAteUen<2es  £rjsit)ebts  (Ignis-.iacet) 
eine  iguJI»  .Krise  bildet. '..A.te4»ea((  tron '  Xapf]iEidoeien  h^t  tinter 
deih  ;Nanien(i  jUtoeru'eugypiüida  oder,  lyrs/tr»  eine'  E^onkheit  be- 
sollrieben,  wtelobe- Mdst.  (I,  21)  :fth^  icfeiitiadi..mii  depi.  ),6acrcH 
tüid^^Scharibch)  faäk'V*  welche:  Id  Jahrhunderte  S[ifiter.  sei  grosse 
¥erhee^ngto  •  im ;  sädlicken  Eurofi^  anriebteto.  :  Scllon  .  €  a  p  p  e  1 
(Abb.  v/rni  /Scbarh^hanssohlh^e ,  G()tling<il  ISÜS) ,-.  G!u tisd  ho w 
{Diu,  siitenf  äntiquiärt$  ioarl<U.  fehr*  hi^L  i  udumiroitor^gm-^ 
.Göt^ngeh/lÖ17,  lO^.iind  Y^ogi^l.  (Üe/^cogMsCend.  et  tmrmnd. 
mörbi)  Waren  auf  di^se  &dle  auftoarksam ,  &nden  a^  nichts 
.darin  ^«  dae  auf  Scharlach  t  mit  JRecht  bezögen  ne^tden  konnte. 
AS  ei  US.  (580  V..  G|ir.)  \be^cbr6iM  «in^*  sabv  bösaKtige  Angina 
ionsüluri^y'  fwdfcbie  votoz^gsw^se  Ki^er^  ergriff,  find  oft  mit  einer 
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BStbe  im  daM.mmn  bi«let(«t  wai^  (cru$^$a  ei  pestääKMaAanril* 
hrwä^vkera,  --^  ium  yu/kort  guodäni},  imd  dfest  Stelkn.;«^ 
AretaAiiB  and  Aeftiu»  sind  .estldia  man'  vorzugBWieUe  etolüht% 
warn  TOD  dar  BekannUchaft  der  AM^  imit  .den  Scharlach^!  dia 
Bek  ]8(.  —  Wenden-  wir  ns»  ssu';  den  Araberfiyvaa  ftidon.  sf^ 
bei  Avieenna  Erwfthniiteg . eina6  E^nMxamaV  das  er  lür  gtiti^ 
tigv  als  Pocken  und  Kaseni  erklärt  {Op&ra.  ftiekiicai .  Ven^t.,  1#0.(^ 
libr.  IV,  faa.  2,  tr.  4) ;>  er  nennt '  ea  AI  Ua  m  i  ta ,  .wakhes  Totlui 
Bofae  ktedeatet  und  das  nadh  Spr&ngel  Wahrscheinlich  Röihaki 
nr.  Bezeichnender  ist  eine  Angabe  Ton  Hali^Abbasv  ^t^ 
MnWerte.ConatantTnUs  Afri^sa.nus  tt<ifuKl-t;.wo'er  aüaniiek 
TOD  deo  Masern  spricht,  gedenkt  er  einer  Spezies, <idi^  wirklich 
ik  Sfhariich  gellen  könnte;,  aodi^  B^haAesA^rJclüri^vd^s  Idki 
kbbslland  besonders  roth  ecsdtalnendtenMa^n  geAUiiiicher 
asd,  alsdip  mfiäsig  rotken  odar^gefloek^a^vx^  ¥onvvdenAt»)K|^ 
moss  man  biä  zUtn  16^Jfdlrhunchrt  gehen  Vi  inu^'^y^  die 

Knnkkeit  m  kdmmen*  Bekanntlich  vwirdNln  g)'a^aJ^i»\aU  4ei> 
jenige  genannt,  der  zuerst  mit  Entschiedenheit  das  Sch^utoi^  von 
4ai  Masern  aäieidet^A  er  eririkk^V  dass  elftere  ^fiüx^ 
KU  Tom  Volke  (nuper  a  vulgetribus)  „Boae^nißi  oder  Bos- 
sslia"  genanni  worden  ist  (lhtun9^KUwi\piru^ter^'*^mii(uitM^ 
1556, 1,  194>.  Einige  Jabve  s^tßt'be^ckreiU^^B^UlattY/^>tV/. 
ä  Ej^hem^  I,  36^  untä?  dem  ^«neil  Bu>kKtoUe  eim^  E^^demie, 
veldie  1514. zn  Paria- hert^cbte,  di^  eKVvon.daü^^MorliilU  unter- 
N^ed;  Wlllaol  ood  üLosft  erkennsii  sctioii  /darin  ekie^igfenaue 
SduUeraog  der  HauptVarietiiten  des,  Sksblu^lacbs;  dar  Yenf.  :is| 
ndit  dieser  Anaidit;  er-  findet. darin  4itv  bigenthOjtilifihes  Eobi»^ 
Umd,  (oe  daa  der  Name  Rabijolaeami  bestell  fnäsTe  4ind  das  enfi* 
««der  eine  Abarty  gleichAaaa.  ein  Bastard  izwiscbm^  SkshArkt'h'  und 
Masern  oder  ^:g«nZ'eigfentküidlieheaL£xantkeni's§i«  —  A)stidii 
älteeteMoBogmpkiedea^Schitrhißhi^:  wird  die   yjIHi  C^yttar.iblri 

^deMUe  €t ^aüiagüm  übri  Juo,  PaHs  i5r7iSf  4)$  abeit;Gp>:,t ta(f 
gedenkt  niehi  dar 'Abschüppiuig  und  ¥iefer.^nd0rn:' ohluraklbriatit 
idMa  Meikiiale  dea^  ScharlUchs,  «Mad  ea/jst.  £weiielhKfty '^  .«ü 
MMh  wiridkdi  diese  tKraiikhait  geweaemi  ((A«hnUcbe<.  iilknIUtt 
•Bf  Sdiailatk  bea»glidbla>ABg4aienip^ndelv  mlwi  ,bei  It^ercad^o^, 
^  mmäa,  caum,  sigkiv.et'cUr^Uwfig  /Isbrü  fnaUgnäei  üi  fuHt 
•Mlaertibmies^ümpimt  per  efUemf  B^äk  1564,  4.)  ^  £ia| 
Ba'As&Qga  des  ,17:  Jabr^uadtBts.aaigla'aioh  .in;iSptoioov.S>ijdiUe» 
^  Ualeataliflfi  i^  Miie'£^d«n]il^iY4n/dBr  j^.g^ttbtpy'OaA« 
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sie  aus  Asieii  nach  EnrofMt  gekommen^  si^  ersdiien  caerst  in 
SpftniM  (16«1),  dann  (1618)  ifi  Neapel  md  (1620)  iii  Sinliea. 
Sie  bekam  viele  verschiedene  Namen  bei  ^Verschiedenen  Antor^i': 
Garrotülo  (Angina)  bei  den  SjMtniern,  Uicera  anginofm,  sif** 
rinca;  Jngma  pnerarum^  There&mä  /aucium  ^  Igfiii  sncrr^ 
Morhis  strangiüatorius  ^  Apkthae  nuUignae^  Paedancfiöne  ma^ 
Kßna^  Carbuncuku  anginoBUS  u.  s.  w«  Viele  Autoren  «chrie- 
ben  damals  darüber:  Fr.  Nola,  Sgamb&tus,  Broncoii^, 
Severin  in  Neapel;  Oorte^ins  in  Messina;  Signini  in  Rom* 
Wir  {tthren  hier  nodi  folgende  an^ 
P.   C a Tales ^   De  morbo  „e/  GarratUkT   nominato^   Madrid 

1611,  6.  ::i  '         . 

a  Villareal^  De  signis^  cuusis y  euentia  et  curatüme  morhi 

'  ^tt^ocantis,  ßlutlrid  1611,  4.  = 
Fo^lia^  De  angifiosa  passione  cHutosis, .  maUgnisque  iotisiU 

lamm  €t  faueium  ukanlöuty  Neapoli  1630^^  4.' '    :    .. 
Carnettoiu^    De  epiiemicö  itrangulatono  efikciu,    NeapoU 

1640,  4. 
PrösiniHiS 4  De  /aucium  et  gutturw  tmginom.fdceri^  Afes^ 

Manae  1633,  4.  . ,      . 

Alaymus^^  Comultatio  pro"  Ulceris  syriaci  nunc  vagafUis  cu^ 
rationej  PanonfU  1632,  4.  —  Dessen  Dücorso  mtorno 
äila  preservatione  del  morbo  contagioso  e  mortaie^  che 
TegnaalptBTentem  Palermo^  Palermo  1625,  4.  • 
Die  Sterblichkeit  ist  damals  nach  Angabe  der  Autoren  un- 
geheuer'gewesen;  naoh  Carnevola  sollen  iA  Neapel  allein  In 
2  Jahren  500^000  Individuen  vom  Sdlarlach  hinweggenifii  wor- 
den sein«  '-^  Man;  hat  sich  gestritten ,  ob  dieses  ^Garrotülo'*,  die* 
ses  Scharlach  von  1611  bis  1620^  anch  wirklidi  unser  Schar- 
hidi  gewesen;  Willan^  Benedict,  Most  und.  J.  Frank  er- 
klären sic.flir  dne  sehr  maligne ^"ear/tt/ma  anginota';.  Bre- 
tonp«  AU  u.  A.  dagegen  nni^  >för  eine  sehr  bdsartige  Diphtfaeritis« 
Bellst  aber  wohl  keinem  Zweifel  nnterwofAn,  dass' diese  bösar- 
tige Krankheit  das 'Scharlach  gewesen  isL  -Denn  ungefähr  un& 
dieselbe  Zeit,  oder  wenigstens  nicht  viel'  später,  hentchte-  in 
Dentsdhland,  unter  andern  auch  in  der  Btadi'WHtefabnrg,  -m^^ 
Seunert  lebte,  ein  mehr  jgutortiges-Scharlacii,  welches  dieser 
Arzt  beschrieben  hat  und  das  sich  in  Niofats  von  unserem  Scfaar- 
ladi  unterschied.  Die  erste  ordentlidie  i|nd  genime  Sohilderang 
verdanken  wir  diesem  ebengnnannten  Autor  {Opera  omnia,  VI, 
üb»  y,  eBp.'-XII).    Syd-enkam  ^l^enle  steh  euerst  des' Aus«» 
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inAn  SearhUma,  woktup  Biuier  «ledtoches:  Wort  {Soinu-fedtebto* 
Üb  nr  Bezaichnong  dieser  Kranklieit  gebrAUQht.'worden  igt 
SfdenliaJB  schied  das  fohArlach.  streng  ton'  den- Masern ,  ob- 
irahi  IToT ton  bald  darauf  {Opera  axMt«,  Lugduni  1739^  I< 
&  28)  dorchziilahren  suchte'!  dass  Scharlach  «nd  :  Masern  nichl 
ron  dotader  venidiiedeb  Verden,  und  in  Heneran  Zeiten  ist 
dieies  wieder  von JTa bn>'  Piorrya.Lh«riiier.  Viersuefat  worden^ 
Ctbrigens  hai  Morton. merst  die  anginoseForm  des  Schiriad»! 
Mkriebeo,  die  Sydenhani'  nicht  gesdien  hat.  Im  Yerla«(& 
4ei  18.  JahrhandMs  murde:  das  Scharlach  in  allen  .XbeSen  En«* 
ropu  beobaehtei  und  siiidiH^  nild ;  ea  '  würde:  au/  ureit .  führen^ 
voUte  man  alle  die  Autoren  raamentliith  8itiileii,i:w»lch0  in  .diesev 
Zeit  Cbto^die  Kmnkheit  geschrieben .  haben»    . 

Intaressanft  iirt  abier  dietFrage,  ob  im  Laufe  dteser  Zpiti  sei^ 
dem  ersten  Auftt^ten  der  Krankheit  in  Europiev/ bis.  jetzt,  dieselbcf 
eine  bedentendö  Yerfinderung  erlitten  habe,  Macb^Most  hat  awift 
die  Krankheit  verschlimmert,  denn  su  Zeiten  Sjeujuert's  haber 
m  Uo8  Kinder  ergrifian,.  jetzt  ergveife  sie  audh;  fietrachsene;  al- 
Icto  schon  Grass iua;  bcbieri&f/  dasi  dio-^KratikheitV  Wenn'  aoek 
neifttens  Kinder^  doch  auch  £rwbchsene.  befällt.  Von  dw  ann 
<]ereo  Sexte  aber '  seheint  wirklich  die  Ansieht  Maaehea  >für  ddh 
m  haben  ^  daSs  aUm&lig,  besonders  gegen  Ende  des  vorigen  und 
in  Asfimgct  das  jetaigen  Jahrhunderts,  das  Scharlach  an.  Bitoaih. 
tigkeit  zogenonineii.  Wild  borg  (Einige  Worte  über  das  Schar^ 
kck^eber  und  den  Gebrauch  der  BeUadanna,  Leipzig  iB26)  be». 
nebt  sHSh  auf  mehrere  alte  Aerate,  die. bei  Gelegenheit  der  Schar«: 
kehepidenue  Ton  1826  die  Uebevseugting  aussprachen^  dass  di^ 
S<>uuuite  Krankheit  riel  bösartiger  geworden  sei  ak  sie  es  ja. 
früber  gewesen;  andere  Autoi^en  sisd  ^ derselben  Meiniing,  und 
V€im  dem  so  ist,  so  ist  .dia  Frage,  was  der  Grund  hSerron  sein 
^tto.  Fiseber  (Grtthdlidie  Darstelhing  des  Scharlachfiebersv 
P^H  1832)  klagt  besondelrs  unsero  verkfinstelte  Lebensweise  und 
^  geistigen  Anstrengungen  oder  Sorgen  als  die  Hauptorsadid 
der  zaoehmenden. Bösartigkeit  des  Scharlachs  an;  Kieser  'dage*» 
Sen  glaubt  von  seinem  etwas  phantasiereichen  natu]>philo6opbi«> 
'eben  Standpunkte  ans,  dass*  die  Haat,  weldie  die  Ausscheidung 
^  SfbariadHfiebers  zu  bewirken  habe,  namentlich  das  Netzge» 
vebe  derselben,  in  Folge  kosmischer  und  tellurischer  Einflüsse 
^  frncktbarer  Bcde^  für  Erzeugang  d^  Schariachkontagiams 
fewonaea  sei.  Grundmann,  Funk  nnd  Andare  betrachteten: 
^  eingeführte  Yakstnation  uls  Ursache  der  gidsserea  Bösartig4 
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k«it  des  Sohftr!acJh9;'/sie- äind  jedooh  Terddiiedener  Aneiclit,  wie 
diese*  Ureadie  wit«kt^  und  wenn ^  sie  ^wirklicb  einen  Einfloss -auf 
Btoigerang  des  ^hürlacbs  bat,  so  kmti  sie  wöid  mir  dfitdarch 
wirken^  däss  doitii.Biiitöhriing.^^  Yakdnadon,  so'  wie'^  übcsr- 
lianpt  durch  die  verf>eSBei^e  Kindheit6pflege^'  einl^  weit  grdssero 
Menge  Kind^  rerhältbissrnfissig  am  «Lelyen  erhalten  wird,  als  es 
j€^  iirfiber  der  Fall  gewesen  ,<  das^  aonihi  auch  <«Sae  weit  gKSssere 
jBiabl  derselbe«  vom  SdiiirWh  ergi^ifien -werden  kann  imd  daran 
stirbt.  fWah  ab^r  die  Bösartigkeit  des  Behailadis  besondere  ge- 
steigert zuliabea  scheint,  war  die  Verkeilung  des  Brown'icWen 
Syslenis,  'Külblge  dessen-das-  Sbharl«L«h'!init  ReicniTCteln'  behandelt 
wurde.  -Bei  äiese^^  Behandlung  wvrde  die'  Krankheit  im  h^h- 
sten  Grade  morderischy  während  sie  bei  ein^r  oüilfl  aiKiphlogisli^ 
si^n  Behandlung  meist  gntardg  liich'  zeigte.:  Von  eigentlich 
bösartigen  oder  Wvtrklichen  angiiiösen  Seliarlache^rdemicn  fa5rt 
msm  jctKt' no:^  selten  etwas  und  die  TödtUehkeil  ist  jetzt  gegen 
Mb^re  Zeit<en  nur  eine  ^eringe^       .  - 

So  wief  der  Gliarakter  a»  sich,  so  «scheint  mich  die  Form 
niit  den  Jahren  eine  wichtige'' VeHiodefung  erlitten  tu  haben« 
Das  Miliairecharlarli ,  das  die  filteren  Autoi^  für  ziemlich  selten 
kieken>, 'ersetzt  jetzt  gfosstentheils  das  glatte  Schiirllbch ,  welches 
Sydenha^mf  Morton  und  Andere  beediHeben  <haben.  Ne«e 
Autoren,  wie  6illiet  und  Bartbes'^  feniet- !&uersant  und 
Blache,  führen  in  ihren  Scbilderungeii-  das  yorfconmien  der  A(x* 
üai^bläsch^n  als.  einen  fast  beständigen  Begleiter  =  des  Scharlachs 
an;  und  Jahn  so  wi^  Most  glauben^  dass  dieses  Vorkommen 
dtt*  genannten  Bllischen  ein  Beweis'  der  grosseren  Gutartigkeit 
des  Scbärla<^B  'sei.  Als  Ursache  dieses  Mufigeh  Vorkommens 
des  Miliarseharlaohs  kann  tnän  kejneswcges  die  Lebensweise  vioch 
diie  Behmidlüng  betrachten,  denn  in  den  versohiedenslen  Klimaten 
und  bei  d^n  rersehiedensten  StSindeti  zeigt  das  Scharlsich  jetzt 
ifaeistons  diese  Form  und  auch  die  Behiiudlung  kaiin  nicht  ani 
die  erste  EnHrickelui^  der  Kranktiek,  sondern  nur  auf  ihren  wel« 
ten»  Verlauf  1. und  ihre  Nachkrankheiten  Einfluss  haben.  Der 
Verf.  hält  das  Frieselscharlach  für  das  Resultat  einer  nattirlichen 
Verbindung  ^s- .Frieseis  "und  dis  Scharlachs,  und  er  meitit,  dass 
seit  Mitte  des  17.  Jahrhunderts,  als  das  Friesel  mn  ersten  Mal 
epidemüsdi  in  Europa  auftrat,  diese  Krankheit  immer  verblieben 
ist  und  stets  in  Verbindung  mit  dem  Schaiiach'herg^angen  sei. 
Seär  «dieser  Epoche ,  äagt  eh^  »fcht:  man  grosse  £pidemieen>  von 
lyieaei  und;  glattei^  Sehavlachiiiimer  Bulfloieh  hervortreten   uotl 
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gewMcraiaaaste  in  dMBoItien  GcigciiEleii:iili^ld..i)eheii  «ioAncler 
eifthergeheki,  gloicbBim}' uls.wetin:  «in«  ^ivj^se  Yerwandtacdia/k 
diese  beiden  Krankbeitea  mit  eihander.v^rb&nd^.  tSeil  1782  hört 
ptnixlieli,  wie  Q^t^n^m  .htaävki  (JiüUrit^  m^dtc^ie  d^JUaia^ 
^kt  ^ntldriit^ms,  2.  edit;,  1835,  JJ,  .215),  d^,  Fiieael ,  a»f  .^ 
f>eib»t8täiidige  Epidevlie  stt/jersdieiuoo,  lyQiilg8ten8.,4oiiiiiitt  e8  id« 
eokhe  8ettd«vi\nqr  «elMi  .snodi  ViOkv(  aMsdern.  .venbindet  'Hkh  mit 
dem  Sebiutocb«.  tn  das  :eB>  Mflfegluoi^e^t.iM  und  weloh^  die  Sjm-f 
ptome  des  Priesekrmili:  seinen  v  $ytfl(>tetteni>TbrJ[>]Bdettf  Die  schon 
crwälufte  Angabe  FiBQb.erA|)d»88 'di<$fgfö9$en9i  TödtUfibkeit  dea 
Sdiarkidis  tfnkn  ^eU  daher  rühre ,  daaa  die  MniAt  schon:  &fibK 
zeitig  fcaiaX/erBim  angebalten'  nnd.itomit  in  (fjnen  «älgewi^bnlich 
erregten  Znatand  dea.^errenayatiima.v^^tfct^.wiw^^ti^'hat.  £ini- 
gee  für  aieb,  d^nisa  decThat'eifgreilll.daa/ScbtfüK^b  6elt:Beg{«i 
des  19.  JehrhondecM  ir«St.  ntobr 'dbs.<S*e]iini.:al4f  den  Sehlun^t 
«ad  tddtei  vMlciclit  ineilür  duHi  EnbeflbAlitift  ate:  duiSdli :  AngiaiR^ 
Scbon  1810.  b4lHtt fei &rid>diefldbe  fienierkiiriggenttjolit,  abee 
freilidi  Aidit  dea;Grabdiingagcbon!(>Jdufn«  derHeäkurnkv  BdJ  32i 

isteocfc  6«  S.  16). ..  ..,<.-;     ^  ■.-:..  f  ;.  n  .:•.:...  •:.;.;•.,,/. 

Kap.  II.  Aetliiöljogde  dea 'Src^aTflaobia'(&'.3aw^77))U 
1)  Pr&diaponiram'doYU^rtaobeh.  :  a>f  AitelM.'Dtt» 
das  Sebarlacb  TorangsiMise  «daa  ^kinfllidben Alter  befblUM  branchl^ 
aiebi  gesagt  jm.  irerdeiC,!  aber  der-Gorandubibryön  ist  nodi'  nkfaa 
beBtioma  akiageaproctieni  rDa.gevtdbtidicb  diesö  Krankheit  bnn 
«nawIdaM^be  Individiiiun ) befälH v  fai>  i^ ,  xbeiat.  Hr.  Barriei; 
(ifer  JMmdüs  de  f^ai^e^  4t>d2,  H,  :64»)y  l«bht  xu  bigtdfenj 
vcaiialb  di^  Erwacbseaett  meittlenaü-ei.  davon*  fadeibeb,  da  sid  we« 
nigsiena  in  ]bft*er  grosseren' Kdlilrdieirl&aBkliQii  .vertnotWcfa  in' 
ilirer  Kindheit  schon  gehabt;  habien.<  .  lUai  Üi  nttissen  ^'  ob  IwirfcHehr 
das  Sdiarlatii  mehr  die  iKindtr  alsidiet  Ebrwaobapnbn  te^le^ 
masste  mao  äda  Yei^gleich ,  vonctogsweise  aäf  aolüie-^Emnic^iseno 
hin  richten^  die  in  der  Kicidheit  nachrnidit  davon' ergäffen  gewesen. 
Diese  Ver^eichung  aber  wurde litamier.  doch  fakr  dttflbün'-,  idabs' 
vorzngsweiae  die  Kindheit  vondetf^Kj-ankheit  ergtifien'  Wird,  Treil' 
eben  daa  &wadbBeaea' davon. ;vecdchant<.bletf»eb,i  oder '>vielniehr 
iMgekefart,  weä  iforangsweise^  die!KiBdbdt  ViMn><Sabarläoh  beim'' 
ßesodit  wird^  'bleifaea.  dus .  Emvacbaeabh  davon  Vdxschoiit.  >  Bt. 
Barrier  macht  den  geföhrHchen  logischen  SchluäSy  fiest'JiOc  «tyoi 
pr^er  hod.  Wbs  aber. fast  niift^estinimtbQh;  daiibot^  das»  das 
Sfharlaob  Tonsngsweise  eine  Knmkheit  desikbildiicben.'Ahers'isti,* 
uidie  Art.nnd  Weisa^  wiaas  jaunnebi  i«adde:;iübfllntti,  >wOi-e£r^ 
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nie  gewesen,  -vtras  freSich  jetzt  nur  noch  selten  vet-kommon  kann. 
In  einem  solchen  Falle,  ferner  in  dem  P«Ue,  Wenn  das  Schar- 
lach lange  nicht  in  einer  Gegend  war  und  nach  yielen  Jahren 
erst  dieselbe  wieder  epidemisch  besucht,  werden  immer  weit  mehr 
Kinder  ergrÜTen  als  Erwachsene,  obwohl  letztere  auch  nicht  ver- 
schont  bleiben.  —  Theilt  man  die  Kindheit  in  2  Perioden,  so 
wird  die  sogenannte  erste  Kindheit  mehr  von  dem  Seharlaich 
heimgesucht  als  die  zweite;  nach  Kiliiet  und<BartheE  ist  es 
vorzugsweise  das  Alter  ron  3 — 10  Jahren,  namentlich  das  von 
6 — 10  Jahren,  in  dem  die  Krankheit  am  bänfigsten  vorkommt 
Jedoch  ist  kein  Alter  ganz  gegen  sie  gescbütst«;  nicht  seltien  ist 
sie  bei  Säuglingen,  ja  selbst  beim  Fötus  lind  gar  beim  Greise  kommt 
sie  vor.  Baillou  (1574)  spricht  von*  einem  angeborenen  Schar- 
lach, und  ähnliche  Angaben  findet  man  von  Ferrari o  und 
Tourtual  (Hufoland*s  Journal,  1820,  No.  3,  S.  16>  Bla- 
che  und  Gu  er  San  t  haben  die  Krankheit  niemals  nach  dem 
50sten^  Jahre  gesehen,  dagegen  ^sahen  sie  Withertng,  Clarke, 
Heberden,  Storch,  Fischer  und  Andere'in  hoch  höherem 
Alter;  Alle  behaupten  jedoch,  dass  dieses  seltene  Falle  seien  und 
diass  sie  nur  vorkommen^  wenn  die  Krankki^t  eine  gitosse  Höhe 
erreicht,  hat  und  sehr,  bösartig  geworden«  -^  Interessant  ist,  dass 
gewisse  Epidemieen  auf  ein^  bestimmtes  Alter  besonders  sich  be- 
schränken. Die  Kpidemie  zu  Saalbnrg^  1 78i^  .  (Z  i  nk  e^  dUs^t^ 
und  die  (ZU  Washinj^oh  1821  (Hunt  in  Froriep's  Notizen, 
1825)  verschonten  die  Säuglinge  und  ergriffen  nur  Kinder  von 
1 — 12  Jahren;  die  vpn  Halle  1818  (Most)  ergriff  nur  solche 
von  1 — 7  Jahren;  die  von  Hanau  1819  verschonte  Kinder  un- 
ter 8  Monaten.;  in  der  von  Birmingham  1778  (Withering) 
wurden  Kinder  unter  2  Jahren  tot -gar  nicht  ergriffen;  in  der 
zu.Lfan  d'Angera  von  1841  (Gueretin,  Arc/dves  de  M^d^ine, 
1842)  wurden  Erwachsene  zwisdien  25  und  30  Jaliren  eben  so 
oft  ergriffen  als  Kinder.  Reil  und  Dupuj  de  la  Porcherie 
hab4»  Scbttrkchepidemieen  beschrieben ,  die  nur  Erwachsene  be- 
trafen. Jeden&Us  ist  das  YorhekTSchen  des  Scharlachs  in  der* 
Kindheit/unzweifelhaB,  und  weder 'Kies  er 's  natur^^philosophische 
Ideen  noch  Daehne's  (über  das  Wesen  der  Exantheme,  Jena 
1812)  Ansicht  über  das  Mausern  odcrHäut^i  der  Kinder  geben 
lueröber  Auskunft. 

b)  Geschlecht.  Nach  Stell,  Rajer^  Ali  her  t  wird 
das  weibliche  Geschlecht  mehr  ergriffen:  als  das  männliclie,  nach 
Billiet  .und  Barthez   letzteres  •  mehr  als  das    orstere,  nach 


Biacii«  imd  Guersant  beide  i^fiöhlechtor  «nf  gleidie  Welse, 
nadkJ.  Frank,  Clarke,  Heberden'  imd  Sdnis  werden  beide 
GwUeehter  bis  zum  208teQj^rea\if  gleiche' Weise  vom  Schaiv 
laä  beragesocfati,  raa  da  an  iLbev  •  das  weiBliebe.  'mehr  als .  das 
mäimliche,  vielleicht  weil  ersteres  mehr  der  Krankeinpflege  sieh 
luDgiebt  und  daher  mehr  der  Ansteckung  ausgesetzt  ist.  -**- 
Bicker  und  andere  Autoren  glauben,  dass  die  Ent^ickelang  der 
MenstmatioD  besonders  sum  Scharlhoh  ptädisponire.  —  J.  Frank 
mebt,  dass  alle  Exsntheine  bd  Kastraten  selir  sdten  sei. 

rj  Temperament.  Die  lymphatischen  Subjekte  mit  fei» 
Der  reubarer  Haut,  namentlich  die  blonden,  blassen ,  fröhceiHg 
gereiften  Kinder  werden  leichter  ergrilfen  als  andere.    '       ' 

d)  Gemüthsstimmung.  Viele  Autoren  (van  Hei- 
moot,  6a üb,  v.  Th^uessink)  halten  die  Furcht,  wie  bei 
vielen  andern  ansteckenden  Krimkheiten  so  auch  hier,  für  ein 
Befordenmgsmittel  in  der  Ansteckung. 

e)  Stand.  Dass  die  dürftige  oder  die  niedere  Volksklasse 
mehr  Tom  Sdiarliaoh  heimgesucht  wird  als  die  wohlhabendere, 
lüst  sic^  schon  daraus  'erklären ,  dass  sie  eiiger  znsammenge^ 
^gt  und  in  schlechterer  Luft  lebt  als  letztere;  dazu  kömmt 
^'e  annselige  Lebensweise,  schlechte  Nahrung,  Bekleidung  u.  s.  w. 

/)  Lokalität.  Gewisse  Gegenden  sind  so  gtinstig  türEni- 
vickelong  des  Scharlachs ,  dass  diese  Krankheit  dcort  fast  gar 
lucfat  aufhört;  so  spricht  Finke  von  seiner  Gegend  (de  mor^ 
^hiliatüy  Monasterii  i780,  S).  In  Gegenden,  wo  die  Luft 
^ockt  oder  mit  Miasmen  tiberladen  ist,  in  der  Nähe  von  Sümpfen, 
feochten  Wäldern,  tiefen  Thälern,  stagnirehden  Gewässern,  ist 
^Scharlach  besonders  häufig  (Guersant,  Underwood  und 
Saal  mann).  Indessen  sind  gebirgige,  luftige  Gegenden  auch 
oidit  Ton  der  Krankheit  verschont.  Ob  -die  Behauptung  ( W  u  n* 
Verlieh,  Topographie  der  Stadt  Suis,  1809),  dass  in  der  Nähe 
^<m  Salinen  die  Krankheit  nicht  vorkcnnme,  •  wahr  ist,  muss  noch 
o»t  erwiesen  werden.  »       ' 

g^  Jahreseeit.  Nach  Sydenham,  Gardien,  Un- 
derwood herrscht  das  Scharlach  ahi  häufigsten  im  Herbst, 
1^  Schultz,  Ghamibon  besonders  im  Frühling;  nach 
^lencis,  Gobi,  Benedict,  J.  Frank  vorzugsweise  zur  Zeit 
''J  Aequinoktien  im  Frühling  tnd  im  Herbst;  nach  Stoll  im 
Herbst,  im  Winter  und  An&ng  des- Frühlings ;  endHeh  nach  Mon- 
ötret  tmd  Fleury  vorzugsweise  im  Frühling  und  wahrehd  des 
^^^^lomera.    Blache  und  Guersant  meinen,  dass  die^  Krank- 
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heit  am  bätifigsteii  im  Frühling  und  im  Sommer  beginne,  sel- 
tener im  Herbst  und  fast  niemals  im  Winter.  Der  Verf.  glaulii 
die  Yerschiedenbeit  dieser  Ansichten  dadurch  Tereinigen  zu  köa- 
nen,  dass  er  das  Klima  und  die  Lokalit&t  mit  in  Betradii  ziebt; 
in  Frankreich,  sagt  er,  sei  das  Scharlach  am  häufigsten  im  Früh- 
ling und  im  Sommer,  in  den  mehr  nördlichen  Gegenden  häu£g 
im  Herbst  Ob  die  Jahreszeit  auf  den  Charakter  der  Krankheit 
einen  Einfluss  habe,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ausgemacht. 

h)  Klima.  Bis  jetxt  ist  das  Scharlach  &st  in  allen  Kli- 
maten  beobaditet  worden,  selbst  in  Island  ist  es  vorgekommen; 
in  Amerika  soll  es  nach  Fuchs  erst  1760  aufgetreten  sein,  in 
den  Antillen  soll  es  nach  Rochoux  noch  unbekannt  sein;  indes- 
sen mag  das  wohl  auf  einem  Irrthume  beruhen,  da  man  von 
Süd- Amerika,  namentlich  von  Brasilien,  mit  Bestimmtheit  "w^eias;, 
dass  das  Scharlach  dort  oft  vorkommt. 

i)  Temperatur.  Sjdenham's  Angabe,  dass  die  Kulte 
allein  hinreiche,  der  Krankheit  einen  epidemischen  Charakter  zn 
geben,  ist  nicht  erwiesen;  Withering,  Bicker  und  J o er- 
den s  sahen  gerade  durch  Eintritt  der  Kälte  die  Krankheit  auf- 
gehalten werden,  wogegen  J.  Frank  zu  Wilna  während  einer 
sehr  bedeutenden  Kälte  eine  sehr  lebhafte  Epidemie  beobachtete. 
Möglich,  dass,  wie  Most  glaubt,  trockene  Kälte  die  Krankheit 
aufhält,  feuchte  Kälte  aber,  namentlich  wechselndes  Wetter,  sie 
begünstigt;  wenigstens  scheint  eine  Angabe  von  Dnchateaa 
(Bullet  de  la  Soc.  tnäilic.  dEmul.,  Mai  1816;  dafür  zu 
sprechen. 

k)  Empfänglichkeit  Nicht  alle  Menschen  sind  für 
das  Scharlach  empfänglich.  Nach  StoU  bleiben  nur  wenig  Men- 
schen davon  verschont,  und  wenn  es  nicht  häufiger  eintritt^  so 
soll  es  daran  liegen,  dass  die  Krankheit  in  ihrer  Proteusform  den 
Augen  des  Beobachters  sich  viel&ch  entziehe.  Der  Verf.  liält 
es  für  unzweifelhafl ,  dass  das  Scharlach  nicht  so  häufig  sei,  als 
Masern  und  Pocken;  B lache  und  Guersant  (Dict,  de  tn^^ 
decine,  XXVm;  haben  alle  die  während  1838—1839  von  meh- 
reren Autoren  gesammelten  Fälle  von  ezanthemat.  Fiebern  zu-^ 
sammcngestellt  und  folgendes  Yerhältniss  gefunden :  Yariole  und 
Varioloide  213;  Masern  267;  Scharlach  157.  Auch  Andere  ha« 
ben  gefunden,  dass  Masern  viel  liäufiger  als  Scharlach  sind. 

2)  Determinirende  Ursachen.  . 

a)  Spontane  Entwickelung«  des  Scharlachs* 
Storch,   Cappel  und  Andere  leugnen  sie;   Guersant    und 
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Blache,Rill!et  Q.  Barthez,  fiarrier,Duboi8  v.Amiens 
iu  A.  nehmen  sie  bestimmt  an;  Seiffert  (Ue|>er  Natur  und 
B»hawaiwng  des  Scharlaehfiebers,  Greifsw.  1827)  zitirt  4  Fälle 
sam  Beweise,  idlein  alle  solche  Beweise  sind  unauverlässig,  da 
die  iUichtige  Natnr  des  Scharlachkontagiums  sich  nicht  so  leicht 
Tcriblgen  Iftsst.  Man  bat  auch  wohl  andere  Haatausschläge,  na^ 
meotlich  das  mit  Fieber  verbundene  allgemeine  Erythem,  für 
Scharlach  gehalten.  So  Janin  de  St.  Just  {JHct,  des  Scienc, 
mO.  ia  60  Bden.,  Bd.  50),  Pflug  (bei  Plenciz),  Chambon, 
Seiffert,  Scbönlein  (Analekt.  fär  Einderkrankheiten,  Stutt^ 
gart  1837),  Fischer  n.  A.  ra.  Bisweilen  mag  es  Erythem, 
l'i>^rei]e&  Eiysipelas,  bisweilen  auch  wirklich  kontagiöses  Schar- 
lach gewesen  sein,  was  man  hier  für  ein  spontan  entstandenes 
angesehen  hat. 

^^  Kon  tag  i um.     Aus   theoret.' Gründen  haben  Lent in, 
Toortnal,  Dewees,  Daehne,  Beich,    Goeden   die  Kon- 
lagiositat  des  Scharhidis  geleugnet,   allein  ohne  allen  Erfolg.  — 
Was  ist  aber  das  Scharlaehkontagium  ?     Viele  Hyjwthesen   sind 
aa8geq>roclien  w<H^n.    Nävi  er  {Sur  plusieurs  maladies  po- 
yulaires,  qid  ont  regn^  a  Chalons^  Paris  1753)  hält  das  Schar- 
luh^h  für  ^n  Miasma,  n^e  verwandt  dem  Masemgifte,  das 
Bcfaarf  sei  und  von  den  Thieren  auf  die  Menschen  übergehe.     In 
der  That  ging  der  von  ihm  beschriebenen  Epidemie  (1753)   eine 
Epixootie   voraus,  welche  durch  Ausfallen   der  Haare  und  E|*f 
neoernng  der  Haut  sich  charakterisirte.     Seitdem   bemerkte  ma^ 
->fter(1803,  1811,  1813  und  1815  in  Deutschland,    s.  Most) 
das  Zusammentreffen  des  Scharlachs  mit   einer  ähnlichen  A^ek- 
tioo   bei    Thieren.  —  Cartheuser:   das  Scharlachgift   ist  ein 
Khr   fiiiditiger,  saHnisch-sulphurö^er  Stoff.  —  Plenciz,  Goe- 
den und  ein  neuerer  berühmter  Chemiker  (Lieb ig):  der  An- 
»leckungsstoff  besteht  in  lebenden  Eörperchen,  welche  die  Eigen- 
«diaft  haben,  wie  Keime  sich  fortzupflanzen.  —  Brfining:  das 
Scharlaehkontagium  ist  nur  eine  Umwandlung  des  Frieselkonta- 
gimng.  —  Withering:  ein  eigenthümliches  Prinzip  setzt   sich 
it«t  zuerst  auf  die  Mukosa  der  Nase  und  des   Schlundes   und 
crreidbt  dann  den  Magen,  die  Luflrohre  und    die  Lungen,  die 
Troopeten  nnd  Ohren,   die  Thränengange.  upd  die  Augen,  das 
Siebbein  nnd  das  Gehirn  und  wirkt  —  als  sedatives   Gift  — 
sKTst  auf  die  Nerven.    Noch  andere,  mitunter  sehr  sonderbare 
nTpethesen   sind  auch    von  Darwin,  Röschlaub,    Titius 
Jktcarlaiina,  Diss.,  Yiteb.  1796),  Pfeufer  (Das  Scharhidi 
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und  sein  Wesen,  Bamberg  1819),  Schmidt  (Encyklop.,  Supplem.), 
Raspail  \Htst.  de  la  Sant^  et&:^  Paris  1843)  ü.  A.  ani^cspro- 
öfien- worden;  es  verlohnt  öfch  nicht,  sie  alle  hier  anzuführen. 
Ziemlieh  fest  steht  nur:  1)  dass  das  Scharlachkontagium  selir 
fluchtig  tiiid  diffusibel  ist,  vielleicht  flüchtiger  und  diffusibeler  als 
das  Masemkontagium ;  2)  dass  es  nicht  nur  direkt,  sondern  auch 
indirekt  durch  Kleider,  Betten,  Möbel,  Briefe  (J.  Frank)  nnd 
selbst  durch  eine  dritte,  nicht  empfängliche  Person  in  weite  Ent- 
fernung übertragen  werden  kann.  Zur  indirekten  Uebertragnng 
gehört  natürlich  eine  viel  grössere  Empfänglichkeit  als  zur  di- 
rekten. —  Nach  Benedict  soll  das  Scharlachkontagium  viele 
Wochen,  nach  Hildenbrand  sogar  viele  Monate  an  Kleidern, 
Wäsche  u.  s.  w.  haften  können ,  ohne  an  Kraft  zu  verlieren.  — 
Darüber,  zu  welcher  Periode  seines  Bestehens  im  Individuum  das 
Scharlach  am  ansteckendsten  sei,  ist  auch  viel  Streit  gewesen; 
jetzt  ist  man  so  ziemlich  allgemein  der  Ansicht,  dass  v^ährcnd 
.der  ganzen  Dauer  der  Abschuppung  die  Kontagiosität  am  stärk- 
sten ist.  Struve  (Untersuch,  über  das  Scharlach,  Hannover 
1803)  hält  sogar  die  Leichen  für  ansteckend;  Thomasscn 
a  Thuessink  bezwöifeh  es. 

e)  Inokulation.  Sie  soll  mit  Erfolg  von  Stoll  vorge- 
nommen sein,  vergeblich  wiederholt  von  Petit-Radel,  angc- 
rathen  in  Deutschland  von  Berndt,  Fritze  und  Lehmann, 
i|f  Frankreich  von  Miquel  {Bullet,  de  FAcad,  de  M^dec.^  Sc^ 
«mber  1834).  Letzterer  hat  in  die  meist  entwickelten  Schar- 
lachstellen eine  Lanzette  eingestochen  und  dann  Kinder,  die  nocli 
nicht  das  Scharlach  gehabt,  damit  geimpft;  nach  2  —  3  Tagen 
soll  um  die  Lnpfetiche  sich  eine  Röthe  gebildet  haben,  die  am 
ötenTage  verschwunden;  die  Kinder  sollen  dann  vom  Scharlacl 
für  immer  verschont  geblieben  sein.  Eine  zufällige  Inoknlatior 
erzählt  Harwood  in  Cambridge  (Darwin,  Zoonomie). 

d)  Epidemien.  Fast  immer  epidemisch  vorkommend,  is? 
das  Scharlach  auda  bisweilen  sporadisch.  Die  Epidemien  sin< 
von  verschiedenem  Charakter  und  verschiedener  Bösartigkeil 
bald  milde,  bald  sehr  bösartig. 

^^  Rückfälle.  Befällt  das  Scharlach  zweimal?  Stoll 
Frank,  Vogel,  Rosen  v.  Rosenstein,  Hoffmann 
Bang,  Kreyssig,  Fischer,  i^tieglitz  u.  A.  m,  lengne 
es;  Willan  hat  in  2000  Fällen  kein  solches  Beispiel  gesehen 
eben  so  wenig  Wildberg.  "Dagegen  führen  Bicker,  Joer 
dens.  Neu  mann,  Cappel,  Heberdfen,  Wood,  Wetzler 


J.  Frank,  Elvert,  Krul^en-berg,  Stimmig,  Bayer, 
Rilli«t  und  Barth e.z,  Blacho  und  Gnersant,  Hamil: 
ton  Wood,  B«rton,  Jahn,  Hanrici  u,  A.  m.rth^ils  ein*- 
zebie,  theila  melur£ic|ie  Bebpiele  von  Wiederkehr  des  Scharlachs 
ao;  Hejfelder  (Stadien  im  Gebiete  der  HeUwissenschafl ,  II, 
6^)  behauptet  »eiber,  das  Scharlach  zweimal  (in  seinem  ö.  upd 
33.  Jahre)  gehabt  zn  haben.  Soviel  ist  aber  gewißs ,  dass  diese 
EezidiTe  Aosnahmen  von.dei*  Regel  sind.  •     .    . 

f)  Scharlach  bei  Thieren,  Heim  beriditet  (Hut 
f«land'8  Journal,  1812,  März)^  dass  ein  Hand,  welker;  bei 
eioem  scharlachkranken  Kinde  gelegen,  Fieber  bekani  und  ^ine 
«ehr  deutliche  Abschnppang  darbot.  Most  hat  aus  SqhftrlachT 
posfeln  eines  Kindes  auf  gei^nde  .Hunde  eingeimp^  und  -will  8 
Tage  darauf  an  diesen  Thieren  ^Scharlachflecke  toii.  der  Grösse 
emer  Hand,  die  wirklich  desqnamirten,  gesehen  habe.  Bei  einer 
Katxe  soll  sich  auf  diese  Weise  durch  Ucb^rtragung  vom  Men«' 
Ecfaen  ein  volbtändiges  Scharlach  gebildet  haben  (AbhandL  der 
media.  Gesellschaft  zu  Petersburg).     , 

Eapu  III.  Symptome  und  Verlauf  des  Scharlachs 
(S-  77—121).  /    j 

1)  Inkubation  speriode«  Ihre  Dauer  ^ennt  man  noch 
nirfat;  Biuns  nimmt  2  Tage  an,  Witjiering  3,,  J«  Frank  5, 
Graut  und  Heberden  7,Bateman  3^5,  Ca^senav.e  ao<} 
Schedel  3 — 6i  Guersant  und  Blache  3-^7,  Gendr.on 
LCdisteDS  4t  Gueretin  voe^  3. bis  zu  ^0 — 12  ']?agep,.  Iifos.t 
sogar  Ina  zu  1  Mpi^at  -  .  Bateman  hält  die  Inkubvtbnszeit  b^i 
Erwadiseoen  für  langer  als  bei  Kindprn.  f^jAUbert  ie^t  der 
Einsige,  der  einige  Symptome  angi^bt»  durch  4ie  die  Inkubation 
sich  bemerklich  macht:  etwas  Hity;e  der  Haut,  Tram^gkcit,.  U;v 
last,  GefChl  von  Schwäche.  Willan  behauptet,  dass  Die,  wel<r 
che  die  Emanationen  der  Scharlachkranken  gai^z  in  der  Nähe 
anfiiefameu,  einen  Knpfergeaphmack  ipi  Miund^  i|nd  /lelbat  eine 
Art  Salivation  fühlen;  auch  soll  man  l^^i  den , Angesteckten  im 
Innern  des  Mmides  mehrere  Tage  ypr  Beginn  djes  Fiebers  eine 
dunkelrothe  Linie  wahrnehmen  könnet^,  welche  längs  des  Gau- 
mroaegels  bis  zu  ^nde  des  Zapfens  sich  erstrecke. 

2)  luvasionsperiode;  Das  Scharlach,  tritt  gewöhnlich 
{Jolxlich  hervor,  nach  Olivier-Mairy  (Jqjirn.  de  M^tiep:, 
iJär.  eiCy  Dec  1822^  fast  umner  dos  Morgens,  nach  Caeenavp 
«ad  Schedel  des  Abends  und  in  der  Nacht,  naeh  Beioh  be- 
Koders  nach  der  Mahlzeit,   n^ich  Bayer  zu. jeder  Zeit  d^s  Tor 
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gC8.     Erscheinungen,  welche  die  Invasion  begleiten,  sind:  Fieber 
mit  Wechsel  von   Hitze  und  Frösteln,   welches    letztere    jedoch 
Rilliet  und  Barthez   für   selten    halten;    Puls  tumultuarisch 
(Corvisart),  eigenthOmlich  gedämpft  (J.  Frank,  der  den  Puls 
obskur  nennt  und  behauptet,  dass  dadurch  allein  die  Annl&e- 
rung  des  Scharlachs  zu  erkennen),  —  sich  in  nichts  vom  andern 
Fieberpulse  unterscheidend  (die  meisten  Autoren);  Nervensym- 
ptome,  als  Unruhe,  Reizbarkeit,  Verdriesslichkeit ,    Somnolenz, 
Schlaflosigkeit  (erstere  mehr  bei  Kindern,  letztere  bei  Erwachsenen, 
—  Benedict);  Schwache,  Abgeschlagenheit,  Lendenschmerzen, 
Gelenkschmerzen,  besonders  in  den  Knieen  (Reich);    bei   Kin- 
dern Delirien,    Konvulsionen,    epilept.    AnMle    (Sjdenham, 
Borsieri,  Benedict);    bisweilen  sehr   heftiger  Stirnschmer« 
(Rilliet  und  Barthez).  —  Zunge ,  anfangs  gelbweiss  belegt, 
wird  lebhaft  roth,  mit  erhabenen  Papillen,  himbeerfihnlich,  —  ein 
von  Vielen  (Maton)  als  das  wichtigste  diagnostische  Merkmal 
des  Scharlachs  betrachtet;   die  Röthe  erstreckt  sich   bis   auf  das 
Zahnfleisch  und  die  Schnei  der' sehe  Haut;    Gefühl  von  Trok- 
kenheit  im  Halse  und  schmerzhafte    Spannung   der  Halsmuskeln 
mit  Anschwellung  und  Härte  (Goeden,  Fischer);  die  Man- 
deln geröthet   und    geschwollen;   das   Schlingen    erschwert;    der 
Kr.   hat   ein  peinliches    Gefühl    von    Brennen    und   Kratzen   im 
Halse,  ein  Gefühl,  das  nicht  immer  mit  dem  Grad^  der  sichtba- 
ren Entzündung  im  Verhältnisse  steht;  es  geht  bisweilen  bis  auf 
die  Eu stach 'sehen    Trompeten    über,    bewirkt    Ohrensummen, 
Taubheit  ( M o  n d i ^ re ) ;  galliges  Erbrechen  häufig  (nach  S  toll), 
selten  (nach  Gardien),  niemals  (nach  Cullen),  fast   bestan- 
dig beobachtet  in    gewissen   Epidemien   (Rush   in  Philadelphia 
1783,    Seifert  in  Greifswald  1826),   mit  üebelkeiten  verbun- 
den  als   das   einzig   bemerkbare   Prodrom    (Mondidre    1842); 
Appetit  bisweilen  lebhaft  (Rush),  meistens  aber  fehlend;  Durst 
gewöhnlich  sehr  lebhaft;  Verstopftmg,  Hartleibigkeit,  selten  Diar- 
rhoe (2mal  in  87  Fällen  nach  Rilliet  und    Barthez);   Urin 
gelb  oder  bleich,  sehr  selten  roth  und  nach  einigen  Stunden  ein 
weisses  mnkdses  Sediment   ablagernd,  welches  im  Verlaufe   der 
Krankheit  reichlicher  wird  und  dem  Urin  ein   eigenthümliches 
Ansehen  gewährt.      Bisweilen  gleich  von  Anfang   an  Djsurie; 
bisweilen  sogar  Anurie;  bisweilen  aber  gar  keine  Störungen  beim 
Urinla^n,  die  dann  erst  in  der  dritten  Periode  der  Krankheit 
einzutreten  pflegen  (Reich),  —  Die  Athmungsorgane  sind  sel- 
ten in  ihrer  Thätigkeit  gestört;   bisweilen  wohl  eine  Oppression 
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md  etwas  Hatten,  jedodi  nicht  so  wie  bei  dea  Ma«6nt  (Bur- 
6 er  ins).  —  Die  Haut  trockea,  gespannt  und  oft  der  Sjiz  eines 
Joc^eae  oder  Kitzeina  (Goeden),  biBWeilen  selu*  empfindlich, 
faisweikn  sogar  feaeht,  ohne  jedoch  das  Brennen  derselben  zu 
TcmiDdem  (Cbambon);  das  Antlitz  geröthet  und  aufgetrieben; 
die  Angen  biaweüen  thrftnend  und  injizirt,  besonders  wenn  Kopf* 
scluaerE  vorhanden  ist,  Dder  in  Folge  wiederholten  Erbrechens; 
buweilen  das  Gefühl  von  Sand  in  die  Augen  oder  ein  Gefühl 
Toa  Spannung  in  denselben,  -r-  Den  eigenthtinilichen  Geruch 
der  Sdiarlachkranken,  der  •dem  solcher  Orte  gleichen  soll,  in 
dcnea  Baabthiere  gehalten  oder  in  denen  alter  Käse  oder  Hering 
aufbewahrt  werden,  einen  Geruch,  der  zuerst  von  Helm  enge* 
geben  und  von  Sundelin  und  Andei*n  anerkannt  worden,  ha- 
ben Billiet  und  Barthez,  sowie  J,  Frank  niemals  wahrge^ 
Thomas  von  Thuessink  spricht  jedoch  auch  von 
durchdringenden  Geruch,  den  die  Scharkchkranken  ver- 
breiten. —  £s  sollen  die  Prodrome  dieser  Krankheit  die  Men- 
struation  zeitigen.  -^ 

Dia  Daner  der  Invasionsperiode  ist  unbestimmt,  bisweilen 
tritt  das  Scharlach  ohne  alle  Vorboten  gleich  auf,  bisweilen  aber 
am  4ten,  5ten,  8ten  oder  Qtan  Tage  (Underwood);  meistens 
jedoch  aeigt  sich  die  Eruption  am  2ten  Tage  seit  den  ersten  Vor- 
boten (Bateman,  Blache  und  Guersant^  Billiet  und  An* 
dere).  Im  Allgemeinen  sind  die  Prodrome  beim  Sdiarladi  von 
geringerer  Dauer  als  die  bei  der  Variole  der  Masern;  der  Grund 
bjerroo  ist  nadi  Goeden  die  mehr  entzündliche  oder  wie  er 
uch  ansdrudst,  die  arteriellere  l^atur  des  den  Scbarlech  beglei- 
tenden Fiebers;  nach  Reich  richtet  sich  die  Dauer  der  Inva- 
nonspeiiode  nur  nach  dem  Alter  und  der  Konstitution  d^s  Kran- 
ken; sie  treten  kräiliger  und  entschiedener  hervor  bei  Erwachse- 
■en,  wohingegen  Billiet  und  Barthez  behaupten,  dess  diese 
Momente  gar  keinen  Einfluss  haben. 

3>  Eruptionsperiode,  Der  Aasschlag  beginnt  mit  klet- 
nen,  fiut  kaum  gsrötheten,  flohstich&hnlichen,  nidbt  über  der  Haut 
erhabenen  Punkten«  Bei  genauer  Untersuchung .  dieser  Punkte 
kann  man  nidit  nur  das  Scharlach  erkennen,  sondern  aus  ihrer 
Zshl  and  Vertheilung  auch  schliessen^  ob  das  Scharlach  gei-ing 
oder  stnrk  sein  wird  (Jahn).  Sind  die  Funkte  entfernt  von  ein* 
Inder,  ao  werden  die  Scharlachflecke,  ob  gross  pder  klein,  isolirt 
Ueiben.  Zwischen  diesen  Keimpunkten  der  Eruption  und  der 
Blödie  derselben  vergeht  niemals  mehr  als  ein  Tag.  —  Da,  wo  eine 
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nadelstidlähnficile  Empfindung  in  der  Haut  unter  den  Vorboten 
gewesen,  bricht  der  Ausschlag  gewöhnlich  des  Abends  oder  ^ea 
Nachts  wiUirebd  der  Fieberzunahme  ^  ausw  —  Der  Ausschlag 
kommt  gewöhnlich  zuerst  in  das  Antlitz,  auf  den  Hals  und  er- 
streckt sich  dann  auf  Brust,  Arme,  Bauch  und  Beine  (Juncker, 
Schäffer,  Rosen,  Quarin,  Baiteman,  ünderwood,  Fi- 
nel  n.  A,).  Häufig  jedoch  zeigen  sich  die  Scharlachflecke  zocrst 
iuf  dem  Rümpfe  und  den  untern  Parthieen  des  Körpers  (Bur- 
serius,  Zinoke,  Berton  u.  A»),  da  die  Eruption  nicht  so 
rögelmässig  hervortritt,  wie  bei  den  Masern  und  der  Variolc 
(Jahn).  Die  Scharlachfiecke  selber  soUen  nach  Oardibn  eich 
etwas  erhaben  anfühlen ,  was  sich  nach  Andern  nicht  bestätigt. 
Die  beim  Druck  verschwindende  Röthe  derselben  kehrt  von  der 
Peripherie  nach  der  Mitte  zu  wieder  (Heim);  jeder  Scharlach- 
fieck  zeigt  einen  kräftig  rosenrothen  Grund  mit  dunkler  rothen 
kleinen  Punkten  darauf,  die  bisweilen  schwach  sind ,  bisweilen 
sehr  vorherrschen,  wodurch  die  Stelle  dunkler  und  intensiver 
geröthet  erscheinen  (Rilliet  und  Barthez).  Die  Röthe  der 
Flecke  gleicht  der  der  Scharlachfarbe  (Sydenham),  des  Erd- 
beersaftes (Huxham,  Underwood),  der  Weinhefe  (Under- 
wood);  sie  steht  in  der  Mitte  zwischen  der  gelblichen  Röthe 
des  Erysipelas  uhd  der  dunklem  der  Phlegmone  (Fischer);  die 
primitiven  rothen  Funkte  i^nd  mennigfarbig,  «die  könfiuirenden 
Stellen  eind  von  der  Rbthe  gekochter  Krebse  (I*feufep^  — 
Jedenfalls  ist  die  l^the  des  Scliarlachs  nicht  bei  allen  Kranken 
dieselbe;  sie  variirt  zwischen  dunkelbläulicher  Rdthe  und' blosser 
Rosenfiirbe  oft  an  demselben  Individuum.  Bisweilen  ist  sie  in 
gewissen  Gegenden  dunkler  und  konfhiirend^r  als  in  anderh;  bö 
in  den  Nieren-  und  Hüf^gegenden  {Wällan,  Mo'udi^re),  an 
der  innerk  Flädie  der  Schenkel,  «m  die  Gelenke,  die  Schlüssel- 
beine, die  Finger  (Willan).  Besonders  deutlich  tritt  die  Schar- 
lachfarbe  auf  dem  Antlitze  -hervor  (Rilliet  und  Barther); 
auf  dem  Antlitze  ist  das'  Scharlach  im  Gegentheile  seltener  als 
anderswo  (Benedict)  und  es  wifd  gewohnli<6h  die  Fieberrdthe 
dafür  gehalten.  Lebhafter  ist  die  Röthe  der  Sdiarlachfiecke  des 
AbendS)  bei  gesteigertem  Fieber ;  bisweilen  v^äclrvtindel  sie  nach 
regelmässig  intermittirondem'  Typiis  bei  Tage^  kommt  aber  Abends 
wieder  (Malfatti);  deutlicher  wird  die  Röttie  beim  Sdireien, 
bei  lebhafter  Bewegutig,  bei  plethorisehen,  biliösen '  und'  robusten 
Subjekten  (Pfeufer,  Steimmig).  —  Bei  Nord-  und  Nordost- 
mnd  wird  die  Röthe  dunkl(»',  ikst  violett  (Pfeufer),  durch  die 
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Btttwiiine  gesieigeri,   obwohl   Andtire  (Heber den)    das   Ge- 
^sBfiM  behaapten*  —  Bei  ünreinlfchen  Sutjekted  iet  die  Schar-* 
Uduüihe  oft  schwer  zu  erkennen;    bei  Negern  imtd  die  Haut 
nicht  geruthet,    sondern  an  Iden  Stellen  nur  duokk]^.(Dubt>is  y« 
iniens).    Bei   Hem^kktiscben  zeigt  die  gelähmte  Seilei  ent- 
weder gar  keine,  oder  nur  sohwaohe,   sögernd  eintrdlende,   spar^ 
Moe SeharhudilSecke  (Jahin  de  St.  Jus t^  ».  IHcL  des  ia  nu^ 
är^  en  60  Vol^   VoL  50).  —  DibFonn  der  Scharlachflecke  ist 
sehr  Terschieden,  etwas  gerundei,  winklig,   eckig,  flatschig,  sehr 
tugedebot  ~  Charakteristisch  ist  die  Beweglichkeit  derFiteke; 
imeika  sind  sie  schön  nach   einer  Stunde  tersebwunden,  an 
Bodern  Stellen  di^egen  behandioher,   bisweilen  kehren  sie  wie-i 
der,  wo  ns  früher  waren,  oder  wechseln  mit  andern  FledKon  u* 
8.  w.  —  Bisweilen  nimmt  die  Scharladirothe  den  ganzen  Köipel? 
aof  eiiiinal  ein,    bisweilen  verbreitet  sie  sich  nur  langsam.     Am 
3tcn  md  4len  Tage  erreicht  sie  ihre  Akme-,   am  5ten  böginnt 
Heabzanehmeo,    es  bleiben  nur  einzelne  Fkeke,   so  dass  man 
dann  Muhe  hat^  die  Krankheit  von  den  Masern  zu  unterscheiden 
(^illan);  am  Osten  Tage  mebtens  ketoe  Spuk*  mehr,  Am  7ten 
*ut  die  BSdie  gSuzlich  verschwundea.     Die.  Fle^e' verschwinden 
in  dem  lüiaBse  wie  sie   hervortratev;'*  sie  beharren  am  längsten 
vif  den  zartsn,  wi^m  gehaltenen!  iTheileny  als  die  Lumbargogen- 
<^o,  die  Hjrpocbondrien,  die  Gelenke.  (G  od  eile  undAndere^b;-^ 
Die  Dauer  des  Sffaarlachexanthems  ist  variabel  v  aber  im  AJ%e* 
meinen  kfipzer  als  die^dcrMiserii;  nach  Jahn:  dauert: die Schais 
Wbnthe  oft  nur  '^mk  Stünde,  ja  biswejlen  nö^h  kOrzeti'e.Zeit; 
BMfaBarseritts   uid  de  fiaen  kann  Bie>  >40  Tage.dftUemj 
QtdiRilliet  und  Biirihes   nie  lüngeri.als.  iOiTage,,  nad^ 
^IHvier-Mairy  nie^ länger  als.  7-^8  Tage  Vom:  Tage. der  In- 
^laioQ  an.   -     Das  Schariäehexanthem   kaan  .auf 'allen   TheileH 
^«sKerpers  vorkommen  (Rilli et  und  Bärthez);  nie  sahiman 
«  m  der  Achselhöhle  (Schziitzelr  und  Wolf f,  Kinderkrarilo 
^'«tai  Bd.  n.);   es  kommt  aucH  aitf  dar  S:opauiui..vDr  (P£ea* 
fer).  ^  Erhaben  sind  die  SchÄrlacfasiellen. nicht  iüber  der  übri^ 
"mBaut,  abeir  dieTheilev  wo  sie.sitzeu,  erteheidtti  et^asi  tumide 
(Kosen  v^  Bosenstein,  Na  vier),  beinndersieigt  aichidioses 
^  denfixtrenntateD,  namentlidi  .an  denFiiigeni/(Yio'gel,  Bur- 
^«nuB,  J.  Frank,  Lorrjr);   Samit  verbubden,  dn  Gefühl  von 
T^vpor  imd  Ameisenkrieehett  (011ivi'er-'Afairy);:biBweile&  ist 
^  Anthtc  so  ge^hmeeU)*  dass  das  Oefihen  der  Augenlider  ver* 
J'^im  wird  (Bicker,  «tieglit«,  Moadldre).     Die  Turne- 
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szenz  erstreckt  sich  bisweilen  auf  die  ganze  Körperperipherie 
(Lorry,  Steimmig).  —  Diese  Tumeszenz  verschwindet  fiist 
fifoerall  mit  dem  Exanthem  und  darf  nicht  mit  der  spätem  was- 
sersüchtigen Anschwellung  verwechselt  werden. 

Die  Idee,  dass  das  Scharlachexanthem  nidit  blos  die  Kutis 
betrififl ,  sondern  auch  auf  dem  Traktus  der  Digestiv  -  nnd  Uro*> 
Genitalschleimhaut  hervorkomme  (Schönlein,  Jahn,  Eisen- 
mann, Helfft),  stimmt  niciit  mit  der  Ansicht  Derer,  die  im 
Scharlach  nur  eine  EfHoreszenz  nnd  weiter  nidita  erblicken ;  aber 
sie  ist  theils  in  der  Ansicht,  dass  das  Scharlach  seiner  N»» 
tur  nach  eine  allgemeine  miasmatische  Yergiftungskrankheit  ist, 
theils  in  der  Erfahrung  begründet,  dass  man  wirklich  bei  Schar- 
lachkranken im  Speichel,  im  Nasenschleime,  Urine,  Kothe  nnd  id 
den  erbrochenen  Stoffen  abgestossene  Epitheliumtrümmer  in  gros- 
ser Menge  bemerkt. 

Die  übrigen  Symptome  des  Scharlachs  sind  bekanntlich:  die 
Angina  und  die  vermehrte  Körperwärme..  Die  Angina  ist  kein 
konstantes  Symptom  wie  Einige  (Duchateau,  C.  Renaud, 
Gibert,  Godelle,  Marcus,  Hecker,  Pfeufer  u.  A).  be- 
haupten; Sydenham  gedenkt  ihrer  gar  nicht,  sie  fehlt  sehr  oft 
ganz  (Dover,  Gorter,  Jancker,  Plenciz,  Cullen  u^A.); 
indessen  ist  sie  doch  ein  charakteristisches  S3nnptom  des  Schar- 
lachs, bisweilen  sehr  gering,  bisweilen  sehr  bedeutend.  Gewöhn- 
lidi  tritt  sie  in  der  ersten,  oft  aber  audi  in  di^r  zweiten  Periode  ein, 
nicht  selten  erst  bei  Abnahme  des  Exanthems  (P.  Frank)  oder 
während  der  Abschuppung  (Seifert),  bisweilen  noch  später 
(Jahn),  m  welchem  letztern  Falle  das  Fieber  dadurch  gestei- 
gert wird.  Die  Angina  steht  nach  Einigeti  (Johns tone)  in 
geradem,  nach  Andern  (Alibert)  in  entgegengefetztem  Ver* 
hältnisse  zur  Hautröthe.  Sie  kann  sieh  verlieren,  kann  wieder- 
kommen und  zeigt  eine  der  Farbe  nnd  der  Ausdehnui^  nach 
sehr  verschiedene  Böthe  der  Bachenschleimhaut;  ihre  Dauer  ist 
eben  so  wandelbar  als  die  des  Exantheme  selber,  bald  nnr  einige 
Stunden,  bald  sogar  mehrere  Wochen  (Jahn).  Nach  einigeo 
(Pinel)  besonders  heftig  bei  Kindern,  nach  Andern  (Nau* 
mann)  vielmehr  bei  Erwachsenen.  —  Die  Angina  ist  nur  die 
Wirkung  der .  Sympathie  xwischen  der  Rachenschleimhaut  und 
dem  Papillarkörper  der  Haut  (Pfenfer,  Finel);  nach  Andera 
(Withering,  Godelle)  ist  sie  die  Folge  der  Absorption  dos 
Sdiarlachgiftes  durch  die  Athmnngsorgane  und  dessen  Mischung 
mit  dem  Speichel,  was  aber  wohl  Beides  noch  Hypothese  ist. 
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Die  K5TX>erwSnne  ist  beim  Scharlach  liöher  als  bei  andern 
Exintliefnen ;  sie  ist  durchschnittlich  39,39  "  C,  dagegen  nur 
38,75  •  C.  bei  der  Variole,  38,47  «  G.  bei  den  Masern  und  37  • 
C.  beim  Gresunden  (Rogers).  Kaeh  Dance  war  die  Haut* 
tenperamr  in  einem  Falle  eine  so  lebhafte,  das6  die  Wange,  einen 
btiben  Fobs  von  den  Schenkeln  des  Kranken  entfernt,  eine  sol- 
che Hitze,  wie  von  einem  glöhenden  körper  fühlte.  In  der  Epi- 
toie  zu  Chalons  (Marne,  1752)  war  der  Hauch  einiger  Kran- 
ken so  glühend,  dass  man  den  Kopf  wegwenden  musste  (Na- 
▼  icr),  —  Das  Maximum  der  Körperwärme  bei  Scharlachkran- 
ken ist  nach  Andral  und  Roger  41®  C,  nach  Nasse  und 
Bielefeld  (1809)  108*  F.  (=42,5»  C);  nach  Currie  in 
«ehr  ernsten  Fällen  112«  F.  {=  45*€.);  ja  nach  Ozanam  in 
der  Epidemie  zu  Caithness  (1809  beob.  vonTorrenc6)  IGO"  F. 
oder  70*  C^  welches  Letztere  wohl  kaum  glaublich.  —  Die  Hohe 
der  Temperatur  steht  gewöhnlich  in  geradem  Verhältnisse  zur 
Intensit&t  der  Eruption,  den  Komplikationen  und  der  Emstliaflig- 
keit  der  Krankheit  (Roger);  sie  steht  jedoch  weniger  mit  der 
Vermehmng  der  Pulsschläge  als  mit  der  Vermehrung  der  Athem- 
xfige  in  Konnex  (Roger).  Bisweilen  ist  die  Hautwärme  gar 
wht  vermehrt,  höchstens  nur  an  einigen  Stellen  (Jahn),  selbst 
da  oft,  wo  gar  kein  Exanthem  zu  sehen  ist.  Bisweilen  scheint 
dem  Kranken  und  dem  Arzt  die  Körperwärme  sehr  gross  zu 
sein  nnd  doch  zeigt  das  Thermometer  keine  besondere  Erhöbung;' 

Nach  Fuchs  soll  die  Haut  der  Scbarlachkranken' wählend 
der  Effloreszenz  sehr  merkwürdige  elektrische  Erscheinnngen  zei- 
gen ;  wird  are  nur  wenig  gerieben ,  so  zeigt  sie  schon  Ehifiuss 
aof  das  Elektroskop;  bestreuet  man  die  HatH  mit  Lykopodien- 
palver  nnd  bläst  man  dieses  Pulver  weg,  so  bleibt  es  stel- 
lenweise ansitzend  und  bildet  Figuren,  die  Aehnlichkeit  mit 
den  I/ichtenberg'schen  oder  C hl adni 'selten  Figuren  haben 
(Seh  5  nie  in).  Diese  gesteigerte  Elektrizität  ist  jedoch  nach 
Heidenreich  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Wii4cung  der  ge- 
steigerten Temperatur,  denn  ^e  schwand  beim  Kalti^erden  der 
Haot  und  stellte  sich  wieder  ein  bei  Termehrter  ll\^ärme  der^ 
Klbea.  — 

Das  Fieber  mindert  sieh  gewöhnlich  bei  erscheinendem  Aus^ 
schlage  (Andral  u.  A.);  oft  aber  beharrt  es,  tSllt  und  steigert 
ndi  mit  den  Phasen  der  Krankheit.  Sehr  bedeutende  Frost- 
•dumer  deuten  auf  eine  hinzugekommene  Visseralentzündung.  — 
Pols  ist  erhöhet,    voll  nnd  (Stieglitz)   töttfiger  als  in  jeder 
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andern  Krankheit  Wenn  die  Haut  feucht  wird,  so  schwitzen 
nach  Einigen  nur  die  Stellen,  die  nicht  roth  sind,  nach  Andern 
(Storch,  Fleisch)  gerade  die  rothen  Stellen.  —  Die  Respira- 
tion ist  selten  hei  normalem  Scharlach  gestört;  bisweilen  ist  der 
}Iu8ten  häufig,  dann  aber  hat.  die  Angina  Schuld  (Rilliet  und 
Barth ez).  —  Die  Nervenstörungen  der  Invasionsperiode  Jkön» 
Ben  auch  in  dieser  sich  wiederholen;  Durst  und  Appetitmangel 
verbleiben;  Darmaiisleerung  nonnal;  nach  Hamilton  solider 
Koth  ganz  eigenthünüich  stinken  und  ein  besonderes  Ausse» 
hcn  hab^p. 

4)  Periode   der  Abschuppun^     Nadi  Pfenfer  ist 
die   Abschuppung    patfaognomonisch  .ffir    das    Scharlach;    nach 
lieich  ist  die  Hauterneuerung  sogar  das  Wesen  und  der  eigent- 
liche Zweck  der  Krankheit.    Sicherlich  unterscheidet  sie  sich  von 
der  epidermatischen  Exfoliation   bei  andern  fieberhaften  Exanthe- 
men   und    lebhaften    Hautentzündungen;    sie   kann    vorkommen^ 
ohne  vorangegangenes  Exanthem  (Seifert,  Hahnemann  in 
Königslutter,  und   Kopp).     Beim  partiellen  Scharlach   sind    es 
oft  die  nicht  vom  Exanthem   heimgesuchten  Hautstellen,  welche 
am  meisten  desquamiren  (Jahn).    Bisweilen,  konunt  sehr  reich- 
liche Abschuppung  vor,  ohne  dass  Hitze,   Böthe  oder  Eruption 
stattgefiinden,  (Gr^ives).     Jeden&lls   scheint    sich    zu.,  ergeben, 
dass  die  Abschuppung  nichts  als  das  Resultat  der  durch  den  Aus- 
sdilag  beiY^i^kten  Modifikation  der  Haut  ist,  —  Uebe^   die  Um- 
8tän4e,  welche  die  Abschuppung  zeitigen  oder  verzögern,   spre- 
dien  besonders  Yi^usseux  von  Grenf  (Joum,  dfi  Mädec.^  Ciär^ 
etc.  y.  1837^  und  auch  Guerßant  und  Blache.    ;J>ie  Inten- 
sität, des  Fiebers  unä  die  Eruption  lässt  die  Abschuppung  A'^ihcr 
hervortreten,  als  ein  tri^ges,  geringes  Fieber  und  schwacher  Aus- 
schlag. —  Im  Allgemeinen  folgt  die  Abscliuppung  dem  Verlaufe 
der  Eruption;  sie  beginnt  im  Antlitze,   am  Ilalse,  au  Blicken, 
zeigt  9ich  dann  auf  den  Annen  und  Händen  ^nd  endjgt  an  den 
Füssen«  —  Die  Dauer  und  die  Reic|ilichkeit  der  Abschi^pung 
steht   auch  im  Verhältniss  zur.  Intensität  des  Fiebers   und    der 
Eniption;  wo  das  Fieber  heftig,    aber  die  Ei-uption  selber  nicht 
bedeutend  ist,   kann  die  Abschuppung   dennoch  sehr  stark  sein, 
dauert  dann  aber  gewöhnlich  länger.    Ist  aber  auch.:das  Fieber 
schwel,,  so.  ist  auch   die  Eruption  .niässig,    partiell,-    bisweilca 
kaum,  bemerkbar,'  so  dass  Einige  (Plenci.z,  Stieglitz,  Jalin, 
Mondiere  u.  A«)    sie    sogar    für    fehlend  halten.  —    Wns  die 
Form  der  Desquamation  betrifit,    so  haben  Rilliet  und  Bar- 
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tbez  sie  genan  stndirt,  ttnd  müssen  darfiber  naehgelesen  ^wlei^en. 
GroMe  handachubförmige  AbschupptitigeA  oder  grosse  Streifen 
sahen  TJele  Autoren  (Hahneman,  Fischer,  Reich,  Glarck, 
VaaboTen,  Berton,  Boulläud,  Storch,  Most,  J.Frank). 
Jo  einigen,  jedoch  seltenen  Fällen  sah  man  mit  der  Abschnppung  die 
ITaare  (N a V 1  e r,  Hahneman),  Warzen  (Lentin)  und  selbst 
die  Nägel  (IfVit bering,  Navier,  Graves,  Most  u.  A.)  mit 
abgehen.  —  Von  der  Abschnppnng  auf  den  Schleimhäuten  sprach 
«ion  Storch  (1742),  später  Bicker,  Kopp  U.A. —  £ichel 
•«(lachte  der  Abschuppung  in  den  Nasenhöhlen  {Acta  Soc,  meä: 
Hwn,  1779;  später  (1817)  J.  Frank.  —  üeber  Epithelium- 
frümmer  in  den  Ausleerungen  schrieben  Henle,  Retaiak;  Letz* 
«erer  &nd  noch  im  Urin  ein  Sediment  von  Tripelflbosphatkiy- 
stallen«  —  Mit  der  Desquamation  zeigt  sidi  Besserung  in  allen 
ErKhemimgen ,  und  ist  sie  vollendet  und  ungestört  vorüberge-: 
gangen,  80  ist  damit  auch  die  Krankheit  gehoben.  —  Der  Urin 
bekommt  einen  flockigen  Bodensatz,  enthält  etwas  Albumin,  wird 
alkalisch;  bisweilen  Blutungen,  Diarrhöen,  gallig  Erbredien,- 
reichliche  Seh  weisse,  womit  die  Krankheit  gehoben  ist.  —  Die 
dardisdinittliche  Dauer  der  Absdiuppungsperiode  ist,  wie  sdion 
erwähnt,  verschieden,  8 — 14  Tage,  bisweilen  sogar  30 — ^40  Tage 
und  darüber.  Bisweilen  folgen  sich,  wie  schon  Sydenham 
bemerkt  hat,  mehrere  Abschuppungen  hintereinander. 

(FortßCtaung  folgt.) 


///.    Klinuclie  Vorträge. 

Uiddtesex-Hospitiü  io  London  (Vorlrag  von  Ch.  West). 

Uebcr   die  Hypertrophie  des  Gehirns  bei  Kindern^ 
deren  Verlauf  und  Behandlung. 

Bisweilen  m.  HH.  Wird  unnöthigerweise  durch  den  etwas  grös- 
lercn  Urafitng  des  Kopfes  eines  Kindes  die  Angst  der  Eltern  oder 
te  nächsten  Umgebung  erregt;  es  wird  der  Arzt  gefragt,  ob  m'cht 
^  Kind  an  Wasserkopf  leide  oder  ein  bolcher  zu  fürchten  sei ; 
»«jn  auch  das  Kind  in  jeder  Beziehung  sich  vollkommen  gesund 
^ndet     Man   mvisB  dann    mit   einigem   Ernst   diese  Angst  als 
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grundlos  dartliun,  weil  Bie  hliufig  mir  von  Wärterinnen,  Gerat* 
terinnen  oder  alten  unwissenden  Weibern  erregt  ist;  es  kann  ja 
kommen,  dass  ein.  Kind  wirklich  mit  einem  dickeren  Kopfe  ge- 
boren werde  als  andere,  gerade  wie  ein  Kind  von  Natur  grös- 
sere Hände  oder  grössere  Füsse  haben  kann.  Es  kann  freilich 
auch  der  Fall  sein,  dass  der  Kopf  eines  Kindes  nicht  nur  grös- 
ser als  gewöhnlich  ist,  sondern  dass  auch  ganz  deutliche  Sym- 
ptome von  Gehirnstörung  vorhanden  sind,  so  dass  auch  der  Arzt 
zu  der  Ansicht  geneigt  wird,  dass  er  es  mit  einem  beginnenden 
chronischen  Wasserkopf  zu  thun  habe.  Die  spätere  Geschichte 
des  Kranken  mag  auch  in  mancher  Beziehung  diese  Diagnose 
zu  bestätigen  scheinen,  und  wenn  dann  das  Kind  stirbt,  so  kann 
selbst  der  Arzt  im  höchsten  Grade  überrascht  sein,  dass  er  bei 
Untersuchung  der  Leiche  nicht  eipen  Tropfen  Serum  in  den 
Himhöhlcn  findet,  obwohl  bei  Eröffnung  des  Schädels  die  Ge- 
hirnwindungen abgeflacht  erschienen  sind ,  als  wenn  das  Grehim 
von  angesammelter  Flüssigkeit  sehr  ausgedehnt  wäre.  Einzelne 
Fälle  dieser  Art  sind  von  den  Autoren  zu  verschiedenen  Zeiten 
angemerkt  worden,  aber  Laennec  (Journal  de  M^dic.^  Chi- 
rurg, et  Pharmac,  1806)  war  der  Erste,  welcher  auf  die  Hy- 
pertrophie des  Gehirns  als  auf  einen  Zustand  aufmerksam 
machte,  der  dem  chronischen  Hydrokephalus  in  vielen  Sympto- 
men ähnlich  war  und  leicht  damit  verwechselt  werden  konnte. 
Seitdem  hat  man  häufig  darüber  gesprochen,  und  es  scheint  mir 
fast,  als  ob  man  doch  noch  nicht  hinlänglich  diese  Krankheit  in's 
Auge  gefasst  habe,  obwohl  sie  vielleicht  häufiger  vorkommt  als 
man  gewöhnlich  annimmt.  Ich  habe  hier  den  Abguss  des  Kopfes 
eines  Kindes,  welches  an  Hypertrophie  des  Gehirns  litt  und  des- 
sen Geschichte  von  Dr.  Watson  in  seinen  Vorlesungen  mitge- 
theilt  ist.  Es  war  dieses  ein  Knabe,  der,  als  er  2  Jahre  alt  war, 
in  die  Behandlung  des  Dr.  Sweatrnan  kam;  der  Kopf  dieses 
Knaben  hatte  von  seinem  6ten  Monate  an  allmälig  an  Grösse 
zugenommen  und  war  zuletzt  so  gross  und  schwer  geworden, 
dass  das  Kind  nicht  vermochte,  lange  in  aufrechter  Stellung  zu 
bleiben.  Sonst  war  der  Knabe  munter  und  lebendig,  obwohl  ma- 
ger ;  er  hatte  nie  einen  Krampfanfall ,  aber  er  schien  dann  und 
wann  sich  unwohl  zu  fühlen  und  dadurch  Erleiditeruug  zu  fin- 
den, dass  er  seinen  Kopf  auf  den  IStuhl  lehnte ;  niemals  schielte 
er,  nocli  war  er  je  schlummersüchtig,  noch  fuhr  er  im  Schlafe 
i^if;  die  Pupillen  agirten  normal,  der  Appetit  war  gut  und  alle 
die  thierischen  Funktionen   wurden  gehörig  vollzogen;    der  Arzt 


bielt  den  FaU  ffir  chroBiscben  HjnitokepliAliis,  aber  da  Jieine  drin- 
paAok  Symptome  vorhanden  waren,  so  wurden  keine  eingrei- 
fendea  Mittel  angewendet.  Etwa  6  Monate  später  starb  das 
Kind  in  Bmatenttiündung  und  der  Arst  untersuchte  den  Kopf; 
dietor  maasB  von  Ohr  zu  Ohr  über  dem  Scheitel.  12  Zoll,  vom 
Aogenbruienrand  bis  zum  Hinterhaupte  13  Zoll  und  im  Um- 
fa^t  21  Zoll.  Die  vordere  Fontanelle,  die  ganz  flach  war,  war 
2^  Zoll  lang  und  1^  Zoll  breit;  die  hintere  Fontanelle  war  voU- 
tändig  geschloAsen,  eben  so  die  Stimnath.  Der  Schädel  hatte 
an  Dicke  zugenommen,  die  Hirnhäute  zeigten  ßtst  gar  nichts 
EmnUiaftes;  die  Hirnhöblen  waren  leer  und  nicht  erweitert;  die 
llimwindongen  waren  vollkommen  deutlich  und  hatten  ihr  ge- 
nudetes  normales  Ansehn.  Die  Markmasse  'jedoch  zeigte  eine 
sehr  angewohnliche  Yaskularitfit  —  Dieser  Fall  ist  nicht  nur 
de«ktlb  von  Wichtigkeit,  weil  der  Kopf  einen  grossen  Umfiing 
crreidit  hat,  sondern  weil  er  ein  Beispiel  von  Hypertrophie  des 
G«hini8  darbietet,  ohne  dass  damit  irgend  eine  Störung  oder 
Veiindening  in  der  Nutrition  des  Körpers  verknüpft  war.  Solch 
ein  Fall  ist  sehr  selten,  denn  Hypertrophie  des  Gehirns  ist  ge» 
wohnlich  nur  die  Manifestation  einer  tiefsitzenden  Veränderung 
des  Erafthningsprozesses,  und  man  trifll  sie,  besonders  in  Yerbin- 
dnng  mit  Rhachitis  oder  Skropheln  in  den  engen  Höfen  oder 
GtMen  Qbervolkerter  Städte  oder  in  den  ungesunden  Schluchten 
and  Tbftlem,  inmitten  von  Gebirgsgegenden,  wo  Kropf  und  Kre-> 
tiaianos  endemisch  sind. 

Die  meisten*  Fälle  von  Hypertrophie  des  Gehirns,  die  mir 
vorgekommen  sind,  betrafen  Kinder  im  6ten  oder  8ten  Monate 
ihres  Lebens.  Ihre  Geschichte  war  ungefähr  immer  dieselbe; 
ohne  bestimmtes  Unwohlsein  verloren  die  Kinder  den  Appetit 
ood  wurden  allmälig  still  und  apathisch,  doch  dabei  unruhig 
und  müiriscfa.  Ungeachtet  dieser  grossen  Apathie  ist  diese  Un- 
ruhe oft  sehr  beträchtlich,  jedoch  zeigt  sie  sich  nicht  in  Auf- 
schreien und  in  häufigen  Aufschrecken  aus  dem  Schlaf,  wie  es 
im  chnmisdien  Wasserkopf  der  Fall  zu  sein  pflegt;  im  Gegen* 
theil  sind  die  Kinder ,  wenn  sie  wach  werden ,  mituntei*  heiter, 
*her  diese  Munterkeit  ist  gewöhnlich  nur  vorübergehend.  Man 
^'^nt,  so  SU  sagen,  auf  den  eraten  Blick,  dass  der  Kopf  dem 
Kinde  zu  schwer  geworden  ist,  und  selbst  wenn  der  Umfang 
^'•Mfiten  nicfat  grdsser  als  gewöhnlich  geworden  ist,  so  hängt 
V  Töckwärta  oder  nach  einer  Seite ,  als  wenn  die  Muskeln  zu 
^wach  wären,  um  ihn   zu  stützen.    .Wird  das  Kind   auf  sein 
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Lag^r  gebracht,  8o  bohrt  es  mit'^em  Hinterhaupt  in  das  Kissen 
sich  ein ,  wähi*end  det  ganze  '  Kopf  fast  imttier  in '  stai^kem 
ISchweisse  sich  befindet.  Bisweilen  treten  -vrohl  mth  Krämpfe 
ein,  ohne  wahrnehmbare  Ursache,  aber  Androhungen  yiSn  Krampf- 
anfällen  sind  faHufigcr  als  wirkliche  Krämpfe ;  das  Kind  erwacht 
plötzlich  mit  einem  eigenthümlichen  Kreischen,  ähnlich  dem  Krei- 
schen des  spasmodischen*  Krups ;  dabei  wird  die  -Haut  bläulich, 
die  Athmung  ist  auf  einen  Moment  gleichsam  nnterbrocben  oder 
wShrcnd  einiger  Minuten  erscliweii;,  dann  lassen  die  Symptome 
etwas  nach  und  die  Athmung  wird  wieder  frei.  Sokhe  AnMle 
kötihen  jedoch  zu  allgemeinen  Krämpfen  sich  gestalten,  die  t5dt- 
lich  endigen  können;  aber  die  so  ergriffenen  Kinder  sterben 
nicht  immer  gerade  an  «iner  Grehii^störung ,  sondern  da  sie 
schwächlich  sind,  so  -werden  sie  oft  durch  die  erste  Krankheit, 
die  sie  beföllt,  hinweggeraflt. 

Leben  die  Kinder  länger,  so  zeigt  sich  nach  und  nach  deutlich, 
dass  der  Nutritionsprozess  unvollkommen  vollzogen  wird;  das 
Kind  wird  mager,  sieht  krfinklich  aus;  die  Hand-  und  Knöchel- 
gelenke rergrössem  sich  und  zeigen  die  Verwandtschaft  dieser 
Krankheit  mit  der  Rhachitis,  eine  Verwandtschaft,  die  im  2ten 
oder  3ten  Jahre  besonders  deutlich  wird.  Ueberlebt  das  Kind 
die  erste  Kikidheit,  oder  wenn,  was  bisweilen  geschieht,  die 
Symptome  der  Gehirnhypertrophie  nicht  eher  hervortreten  als 
bis  die  Dentition  grösstcntheils  vollendet  ist,  so  sind  Konvulsio- 
nen nur  sehr  selten.  Kopfschmerzen  jedoch  sind  alsdann  häu£g 
und  heftig,  und  obwohl  schläft^'g  bei  Tage,  hat  das  Kind  doch 
bei  Nacht  einen  sehr  unrlihigen  Schlaf  und  erwacht  oft  schreiend 
und  voller  Angst,  als  wenn  es  durch  einen  bösen  Traum  aufge- 
schreckt Wäre.  Ausserdem  hat  das  Kind  dann  und  wann  Fieber 
mit  gesteigertem  Kopfschmerz  und  Schwindel ,  das  einige  Stunden 
oder  einen  Tag  dauert  und  dann  von  selber  nachlässt;  unter 
diesem  Wechsel  von  Erscheinungen  wird  das  Kind  allmälig  im- 
mer stiller  und  trfibseliger  und  zeigt  zuletzt  auch  eine  ganz  deut- 
liche Störung  und  Beeinträchtigung  seiner  Geisteskräfte. 

In  manchen  Fällen  geschieht  es,  dass  in  dem  Maasso,  wie 
das  Kind  älter  wird,  diese  Symptome  immer  weniger  heftig  her- 
vortreten, die  Gesundheit  sich  bessert,  die  rhachitische  Deformi- 
tät der  Glieder  allmälig  verschwindet  und  das  Kind,  welches  so 
viele  Sorge  erregt  hat,  zuletzt  ein  gesundes  Kind  wii<d.  Indes-. 
sen  endigt  die  Krankheit  auch  wohl  in  vollständigem  Blödsinn, 
den  ich  jedoch  bei  uns  zu  Lande  nie   gesohn  habe;    allein  ich 


liabe  vor  Kimem  einige  F&Ue  der  Art  in  der  Kretlnen-Anstalt 
beilnlerlaken  gesehen,  und  Dr.  Gugenbu4il,  der  Direktor  die« 
eer  Anstalt,  engte  mir,  dass  die  Yerbindufig  von  Kretinismns  und 
Idiotisaos  mit  Hypertrophie  des  Gehirns  durchaus  nicht  selten- 
ToriQffinie.  Der  Tod  ist  nicht  häufig  das  direkte  Resultat  der 
Gdiirnaffektionen,  sondern  er  erfolgt  gewöhnlich  auf  eine  ändere 
hinnkonimende  Krankheit,  die  meist  Von  der  Art  ist,  dass  sie 
<iie  Kongestion  nach  dem  Gehirne  begünstigt ,  als  Keuchhusten 
oder  Ansschlagsfieber,   besonders  Scliarlach/    ' 

Keinesweges  darf  man  schliessen,  dass  überall  da  Gel^irn'- 
bjpertropliie  besteht,  wo  das  Gehirn  gross  erscheint  und  seine 
Windungen  abgeflacht  sind,  die  HimliOhlen  aber  keine  Flüssig«' 
keit  enthalten.  Die  Schwere  und  anscheinende  Grösse  des  Ge- 
hirns sind  mehr  abhängig  von  der  Mcbge  des  darin  enthaltenen 
BIntes  und  es  kann  das  Gehirn  für  den  Schädel  blos  deshalb 
fo  gross  erseheinen,  weil  die  Gefösse  überfüllt  sind.  Bei  der 
wahren  Hypertrophie  hingegen  ist  das  6ehirn  gewöhnlich  bleich' 
vnd  blutleer,  wenn  nicht  etwa  die  Krankheit,  die^  den  Tod  her- 
beigeführt hat,  eine  Kongestion  nach  dem  Organe  yeraniaist'« 
Anch  besteht  die  HypertropMe  nicht  in  einem  blossen  unge- 
wobnlidien  Wachsthum  des  Organs,  sondern  der  Emährungs- 
prozess  ist  eben  so  sehr  in  seinem  Charakter  modiflzirt  als  in 
seiner  Aktivität  gesteigert.  Die  graue  Himmasse  hat  nur  wenig' 
damit  zu  thnn  und  zeigt,  abgerechnet  die  etwas  bleichere  Farbe^ 
kaum  irgend  eine  Veränderung.  Die  weisse  Himmasse  im  Ge- 
grntheil  ist  nicht  nur  bleicher,  ifondern  auch  derber  als  im  nor- 
malen Zustande,  und  Kokitansky  stellt  es  als  ein  Besultiat 
rieier  mikroskopisdien  Untersuchungen  dar,  dass  die  Mas&enzu- 
Bahme  bei  der  Hypertrophie  weder  durch  die  Entwicklung 
aener  Nervenfösercfaen,  noch  durch  Yergrösserung  der  schon  be- 
stehenden bewirkt  werde ,  sondern  durch  Zunilhnie  der  zwischen- 
liegen^n  körnigen  Substanz.  Diese  Veränderungen  betrefien 
aorh  nicht  auf  gleiche  Weise  alle  Theile*  des  Gehirns,  sondern 
beacfariLnken  sich  hauptsAchlich  auf  die  Hemisphären  und  impli- 
ziren  weder  die  Gehimbäsis  noch  das  kleine  Gehh*n. 

Der  chronische  Hydrokephalus  ist  die  einzige  Krankheit,  wo-  * 
mit  die  Crehimhypertrophie  möglicherweise  verwechselt  werden- 
kann.  Die  Diagnose  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  ist 
^ardunis  nicht  imiher  leicht,  obschon  ^e  In  Befzug  auf  Prognose 
nad  Bdiandhing  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  denn  wir  haben 
Veit  bessere  Aussicht  bei  einem  Kinde,  dessi&n  Gehii*n  blos  hy- 
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pertxophiBch  ist.i  als  bei  einem,  dessen  Gehirn  von  Flüssigkeit 
ausgedehnl  ist,  und  auch  die  anzuwendenden  Mittel  sind  in  bei- 
den Krankheiten  sehr  weit  von  einander  verschieden.  Die  Ge- 
schichte des  Kranken  kann  einigermaassen  dazu  dienen,  die  Dia- 
gnose begründen  zu  helfen,  denn  die  Symptome  des  chronisdien 
Hydrokephalns  treten  gewöhnlich  frGher  auf  und  werden  bald 
viel  ernster,  als  die  der  Gehimhypertrophie,  und  die  Gehim^tö- 
rung  zeigt  sich  bei  ersterem  viel  markirter  als  bei  letzterer. 
Die  Form  und  der  Umfang  des  Kopfes  bieten  auch  einige  Ei- 
genthüjnlichkeiten  dar,  die  aucii  zur  Diagnose  zwischen  den  bei- 
den Krankheiten  benutzt  werden  können.  In  beiden  E^rankhei- 
ten  ist  der  Kopf  grösser  als  gewöhnlich ,  in  beiden  tritt  die 
Verknöcherung  des  Schädels  zögernd  ein,  aber  der  Kopf  erreicbt 
bei  der  Gehimhypertrophie  keinesweges  einen  so  grossen  Um- 
fimg  als  beim  chronischen  Hydrokephalus ;  auch  sind  die  Fonta- 
nelleli  und  die  Suturen  nicht  so  weit  ofien.  Der  Schädel  zeigt 
ebenfiills  was  die  Form  betrifil  einige  Eigenthümh'ehkeiten,  wel- 
che so  auffallend  sind,  da^s  sie  die  Aufmerksamkeit  mehrerer 
Autoren  gefesselt  haben,  obschon  ich  gestehen  muss,  daaa  ich 
nicht  weiss,  worauf  sie  beruhen.  Der  Kopf  zeigt  nicht  nur  keine 
Neigung,  die  gerundete  charakteristische  Form  des  dironischen 
Wasserkopfes  anzunehmen,  sondern  die  Vergrösserung  ist  Anfangs 
dem  Anschein  nach  auf  den  Hinterkopf  beschränkt,  und  diese 
Vergrösserung  des  Hinterhaupts  giebt  dem  ganzen  Kopfe  ein 
melu:  kolbiges  Ansehen,  welches  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  charakteristisch  verbleibt.  Die  Stirn  kann  im  Verlauf 
der  Zeit  hervorragend  und  überhängend  werden,  aber  die  Augen 
bleiben  tief  eingesunken  in  ihren  Höhlen ,  denn  in  der  Richtung 
der  Augenhöhlplatten  findet  keine  solche  Veränderung  statt,  xvic 
sie  durch  den  Dinick  der  innerhalb  des  Gehirns  angesammelten 
Flüssigkeit  beim  Wasserkopf  geschieht^  so  dass  die  Augäpfel 
unnatürlich  vorgetrieben  wei'den  und  die  ihnen  eigenthümliche 
Bichtung  nach  unten  bekommen.  Beim  Hydrokephalus  ist  die 
vordere  Fontanelle  in  Folge  der  angesammelten  Flüssigkeit  ge- 
spannt und  hervorragend,  bei  der  Gehimhypertrophie  hingegen 
ist  sie  im  Gegentheil  etwas  eingedrückt  Ich  habe  mehr  als 
einmal  diese  eben  genannte  Depression  wahrgenommen  und  habe 
gefunden,  dass  sie  nicht  auf  die  vordere  Fontanelle  beschrankt 
wür,  sondern  auch  in  allen  Suturen  sich  wahrnehmen  h'ess. 

Kommt  Gehimhypertrophie  bei  Erwachsenen   vor,    so   ent- 
springen die  meisten  Symptome  aus  der  Kompression,  welche  das 
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Gflhffii  Ton  der  za  festen  knodtigen  Wand  erleidet,  die  für  das- 
MÜ»  gewisseanaaBsen  zu  eng  ist.  Diese  Symptome  sind  fi-eilich 
donkel,  aUein  wenn  auch  die  Natur  der  Krankheit  genau  be- 
kaint  werden  konnte,  so  muss  hier  doch  fiiat  alle  Hoffnung  «ir 
Eekng  aufgegeben  werden.  Bei  den  Kinder«  jedoch,  bo  lange 
fie  Verknöcherung  der  Schädelknochen  eine  unvollständige  ist, 
Oad  die  unmittelbaien  Folgen  des  Uebels  weit  weniger  bedenk- 
itt  and  es  ist  von  der  richtigen  Anwendung  von  Heilmitteln 
Veit  mehr  zu  erwarten,  da  hier  die  übermässige  Entwickeiung 
desGtiiinis  £ist  immer  mit  allgemeiaer  Störung  des  Wachs« 
thma  ond  der  Nutrition  verknöpft  ist.  Wir  kennen  in  der 
IW  kttn  Mittel,  durch  weldies  wii*  die  abnorme  Zuaahme  der 
Gehinudssse  direkt  einzuhalten  vermochten;  alle  unsere  Anstren- 
gnngai  und  auf  die  Yerbessenis^  des  Befindens  im  Allgemei- 
Mo  gtticlitet  und  wir  haben  nur  iAsofsm  direkt  gegen  die  soge- 
BioDten  Gehimsymptome  aufzutreten,  als  wir  durch  sie  selber 
ond  doith  die  augenblickliche  Gefahr  dazu  gedrängt  werden. 
^  Kind  darf  daher  nicht  mit  Kalomel  traktirt  werden,  blos 
dtthalb,  weil  sein  Kopf  afiBzirt  ist,  obwohl  in  mancheo  Fällen 
die  msDgdhafie  Galleasekretioa  bisweilen  eines  solchen  Mittels 
Warf,  um  in  Thatigkeit  gesetzt  «u  werden.  Aehnliches  gilt 
TOo  der  Bltttentsiebung,  denn  wie  wie  gesehen  h^ben,  cbarakte- 
riart  ncfa  das  hypertrophische  Gehirn  Uaehr  durch  Mangel  an 
Bbt  als  durch  Ueberreiclithum  desselben,  jedoch  können  wohl 
^  Qod  wann  Anfiille  von  Gehirnkongestion  eintreten,  die  ein 
urtUch  beziehendes  Yerft^hren  erheischen  und  auch  die  häufige 
Wiederkehr  des  Kopfsehmerzes  verbanden  mit  Schwindel  und 
'»berwird,  wenn  es  heAig  ist,  oft  durch  einige  kleide  Dosen 
^^e\  gebessert.  D^ann  und  wann  habe  ich  auch  durch  Bredi- 
»«nsteiiisalbe,  die  ich  in  den  Nacken  einreiben  liess,  eine  grosse 
ilildenuig  der  Kopfbymptome  erlangt  und  zwar  bei  Kindern,  von 
^^^Ok  man  adiliessen  durfte,  dass  sie  an  Gehirnhypertropfaie 
utteo;  bei  ganz  kleinen  Kindern,  jedoch  habe  ich  mich  eines  sol- 
^  Mittels  nicht  bedient.  Bei  diesen  muss  unser  erster  Zwedk 
^  dss  Gehirn  aus  der  steten  Reizung  herauszubringen,  in  der 
tt  sich  befindet,  wenn  das  Kind  auf  dem  Bücken  liegt  und  das- 
^  auf  dem  nachgiebigen  oder  unvollkommen  verknöcherten 
^terhaupte  aufliegt«  Zu  diesem  Zwecke  führt  am  besten  der 
^  des  Dr.  Elsas  ser  (der.  weiche  Hinterkopf,  von.Dr.  Elsas? 
'^'i  Stuttgart  1843.  8.)i  denn  er  verlangt,  dass  n}Aa  unter  den 
*¥  des  Kindes   ein  ringfönniges  Pierdehaarkisaen  lege,  :damit 
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jener  nidit  gedrüdct  werde.  Sowohl  bei  cbroniscbein  Wasser- 
kopf als  beim  Hydrokepbaltis  habe  ich  von  diesen  einißicfaen  ]ilit* 
tel  ausserordentlich  gnte  Dienste  gesehen^  nämlidi  die  eigenthüm- 
Uche  rotatorische  Bewegung  des  Kopfes  horte  sogleich  auf  und 
es  trat  ein  ruhiger  Schlaf  ein,  was  vielleicht  seit  Wochen  schon 
nicht  der  Fall  war.  —  Man  lasse  ein  Kind,  welches  an  dem 
hier  in  Rede  stehenden  Uebel  leidet,  nicht  mit  ganz  blossem 
Kopfe  schlafen.  Der  profuse  Kopfschweiss  wird  am  besten  durch 
eine  dünne  leinene  Mütze,  die  l-^2mal  des  Nachts  gewechselt 
wird,  aufgenommen  und  zugleich  das  Kind  vor  Erkältung  ge» 
schützt  Bei  diesem  Mittel  muss  das  Kind  täglich  mit  Salzwas* 
ser  oder  mit  Seewassw,  wenn  solches  immer  frisch  zu  haben  ißt, 
abgeschwemmt  oder  gar  in  ein  Bad  getaucht  und  darin  einige  Zeil 
gehalten  werden.  Am  besten  ist  hierzu  ein  Lohbad,  welches  von 
Dr.  Elsasser  empfohlen  ist.  Man  nehme  3  Handvoll  ser* 
quetschter  Eichenrinde,  bündle  sie  in  ein  Tuch  oder  in  «inen 
Sack  und  koche  sie  |  Stunde  in  3  Quart  Wasser;  tUeses  Was- 
ser giesse  man  dann  in  das  Bad,  welches  man  täglich  oAer  mehrw 
xnals  die  Wodie  warm  nehmen  lädst.  Die  inneren  Mittel,  von 
denen  ich  bei  Kindern  am  meisten  Wirkung  sah,  ist  das  Extrakt 
der  Chinarinde,  dann  das  Eisen  in  seinen  verschiedenen  Präpa- 
raten als  das  Vintifh  Ferri,  femer  das  in  neuerer  Zeit  bereitete 
Ferro  "(Saturn  Chinmi  und  ähnlicher  Substanzen.  Ich  habe 
mich  in  keinem  solcher  FfiUe  des  Jodkaliums  bedient,  da  in  allen 
immer  energischere  Tonika  noth^-endig  ersehionen.  Jedoch  habe 
ich  das  Jodeisen  bisweilen  mit  Vortheil  gegeben  und  in  Fällen, 
wo  die  Tendenz  zur  Rhachitis  ganz  deuth'ch  hervortrat,  habe  ich 
von  anhaltenden  Gebrauche  des  Leberthrans  eine  voi*treffliclie 
Wirkung  gesehen.  —  Was  ferner  die  Diät  betrifl^,  so  ist  es  oft 
von  Nutzen,  wenn  das  Kind  noch  die  Brust  nimmt,  ihm  eine 
gesunde  Amme  zu  verschaffen,  oder  wenn  das  Kind  schon  ent- 
wöhnt ist,  ihm  Milch  mit  Eidotter  abgerührt  zu  geben,  welches 
eine  vortreffliche  Kost  darbietet.  In  den  Fällen  dieser  Art  und 
in  deF  That  in  allen,  wo  die  Verdauungskräfte  schwach  sind,  ist 
ein  Vorwalten  mehliger  Nahrung  nicht  anzurathen,  dagegen 
etwas  Kalbfleisch-  oder  Rindfleischbrühe  zu  gestatten,  ja  selbst 
etwas  Fleisch,  wenn  das  Kind  schon  ein  paar  Backzähne  hat. 
Man  hat  auch  Fälle  von  partieller  Hjpertrophie'des  6e* 
hims  mitgetheilt,  Fälle,  in  denen  eine  Hemisphäre  allein  ergrif- 
fen war,  oder  in  denen  eine  oder  mehrere  der  Zentralparthieen 
des   Gehirns   ihre    gewöhnliche   Grosse   bedeutend   übersteigen, 


irtiirend  die  übrigen  Farthieen  des  Gelilrns  nichts  Abweichen- 
des ron  ihrem  gewöhnlichen  Moasse  'steigen.  Einen-  Fall  dicsei' 
ArtktDr.  Mauthner  in  Wien  dargestellt,  in  welchem  der 
rechte  Tkakunus  opticus  bei  einem  ^'ährigen  Mädchen  so  gross 
war  wk  ein  Ilühnereu  In  Fällen  dieser  Art  «ind  bisweilen  gar 
bioe  Sjmptouie  vorhanden  und  man  entdeckt  dann  die  Anoma- 
lie nfiUfa'g  nach  dem  Tode ,  während  in  F&llen,  wo  wirklich  6e« 
birastönmgen  im  Leben  beobachtet  werden,  diese  doch  nicht  von 
der  Art  sind,  dass  sie  entschieden  auf  eine  bestinmite  Parthie 
Unverfen. 

Ueber  die   Atrophie    des   Gehirns    bei   Kindern 
und  Qber  den  Verlauf  und  die  Behandlung  die- 
ses   Zustaudes. 

Der  der  Gelntnhypertrophie  entgegengesetzte  Zustand  ist  die 
Atiopbie  dea  Gehirns,   wobei  dieses  Organ  kleinere  Dimensionen 
^£  m  normalen  Zustande   zeigt.     Ich    meine    ni<^t   diejenigen 
Fälle,  wo  das  Grehirn  unvollkommen   gebildet, .  der  Kopf  über- 
nämg  klein  geboren  und  (te$  Kind  von  Geburt  an  idiotisch  ist, 
'■iBdem  ich  meine  dbn  MikrcAephahis,  der  bisweilen  nadi  der 
Gebort  sieh  darstellt  und  wie  man  Termnthet  hat,  {n  zu  frfihzei' 
figer  Sdüiessnng   der    Fontanellen    pnd    Snturen   seinen  Grund 
^   Solch  einen  Fall  sah  ich  vor  melireren  Jahren;  eine  Frau 
bradite  mir  eben  3  Jahre  alten  Knaben,   d^r  noch  2  jüngere 
Gesdiwister  hatte,   die  niemals  etwas  Abnonnes  zeigtem;  auch. 
^  Eltern  des  Knaben   und  alle  Yerwiuidten  desaelben  waren 
"icottls  an  Abzehrung,  Blödshin  oder  sonstiger  Geistesstörung 
^'^kt    Audi  dieeer  Knabe  war  bei  der  Geburt  vollkommen 
^  gestahet  und  zeigte  nichts  Besonderes.     Erst  als'  er  6  Mo- 
ppte alt  war,    fiuid  die  Mutter,   dass  er   auf  Nichts  dfe  Augen 
'inrte  ond  dass  er  von  den  Dingen  um  sich  herum  pur  wenig 
Kotii  nahm;  ids  er  8  Monate  alt  war,  bekam  er  KnupopfaniaUe, 
^  satdem  emmal  in   dar   Woohe   wiadrerkehrten;    Diese  An- 
^<  ^enen  jedesmal  «1—2    sehr  unruhige  Tage  vomtisgingen, 
•^«Tten  1  Stunde;    sie  bestanden  in   krampfhaften   Zucknngen 
"^tt  Seiten  und    es  folgte   auf  sie   eine  Schlummersucht,    die 
^l^  Tage  anhielt.     Das  Kind  af  s  und  trank,  aber  picfit  rech^ 
^Imi^  und  nie  verlangte  es  begierig  nach  )9^ahrung.;  es  nnter- 
^"^  nicht  9swificbea  dem,  was  aogenelun  und  was  widrig  war, 
^'^^  verseUuckto  Alles  mit  denelhen  Bereittvilligkeit^  obwohl 
"'^  ^Böblingen  etwas  sa^er  wvrde;  es  halt» bereite  alle  Zähne, 
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schien  siemlidi  woblgenSlirt  zu  sein  nad  hatte  ganz  wohlgestal- 
tete Glieder.  Allein  es  konnte  nicht  stehen,  Hess  Eoth  nnd  Urin 
unter  sich,  ohne  die  geringste  Notiz  davon  9U  nehmen;  kurz  es 
schien  das  Kind  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  Verstand  zu 
haben.  Schon  der  Mutter  fiel  es  auf,  dass  der  Kopf  dieses  Kna- 
ben viel  kleiner  war  als  der  ihres  jüngsten  Kindes,  das  erst  6 
Monate  alt  war.  Der  Kopf  hatte  nümlich  um  die  Hervorragung 
der  Scheitelbeine  gemessen  nur  17  Zoll  im  Umfange  und  von 
der  Gehöröffhung  einer  Seite  bis  zu  der  der  anderen  Seite  quer  um 
den  Kopf  nur  1 1  Z^M.  Die  Stirn  war  auffallend  schmal  und 
der  Kopf  glicli  in  Form  mehr  der  eines  Zuckerhuts;  alle  Käthe 
und  Fontanellen  waren  vollkommen  verknöchert,  aber  ich  habe 
leider  vergessen  anzumerken,  wann  diese  Yerknödierung  begon- 
nen hat  Ich  sah  den  Knaben  seitdem  nicht  wieder,  aber  ich 
habe  2  —  3  ähnliche  Fälle  kennen  gelernt.  Ich  habe  eigentlich 
über  sie  Nichts  zu  sagen,  denn  ihre  Heilung  ist  durchaas  nn- 
möglich  und  obwohl  für  den  Pathologen  von  Interesse,  haben 
diese  Fälle  doch  keins  für  den  Therapeuten. 

Von  viel  grosserer  praktischer  Wichtigkeit  sind  die  Falle, 
in  denen  bei  Kindern  das  Gehirn  während  langdauemder  Krank- 
heit abnimmt.  Die  Kopfhaut  erscheint  in  solchen  Fällen  gleich 
blutleer,  die  Fontanellen  eingefallen  und  der  YerknÖcherungs- 
prozess  zeigt  sidi  ungewöhnlich  zögernd.  Flüssigkeit  findet  man 
in  den  Sack  der  Arachnoidea  und  ausserdem  in  die  unterliegende 
Piamater  ergossen.  Das  Gehirn  füllt  durchaus  nicht  die  Schä* 
delhölile  aus,  so  dass  an  vielen  Stellen  zwischen  den  Schädel- 
wandungen und  dein  Gehirn  das  Messer  herumfahren  kann.  Die 
Furchen  zwischen  den'  "Windungen  erscheinen  ungewöhnlich  tief 
und  man  findet  Flüssigkeit  sowohl  an  der  Basis  des  Gehirns  und 
in  den  Himhöhlen  als  in  der  Piamater;  die  Hirn  Substanz  selber 
ist  bleich  und  derber  als  gewöhnlich.  Der  wichtigste  Punkt  in 
praktischer  Beziehung  ist  hier  der,  dass  sich  Krämpfe  bei  einem 
Kinde  bemerklich  machen ,  dessen  Gehirn  an  sich  nicht  erkrankt, 
sondern  gleichsam  nur  zu  sdiwach  und  zu  abgezehrt  ist,  um  alle 
seine  Funktionen  zu  verüben.  Hat  man  also  ein  Kind  zu  be- 
handeln, das  durch  eine  vorgängige  Krankheit  erschöpft  und  ab- 
gemagert ist ,  so  muss  man  ,  wenn  bei  diesem  Kinde  Krämpfe 
oder  andere  G^himstörungen  eintreten,  nicht  also  gldch  eine 
wirkliche  Gehimkrankheit  annehmen  und  Mittel  dagegen  verwen- 
den, sondern  wohl  erwägen,  ob  diese  Symptome  nicht  blos  daraus 
entspringen,  dass  das  Gehirn  wegen  Schwäche,  Blutarmuth  oder 
mangelhafter  Ernährung  nicht  ausser  Stand  gesetzt  sei,  seine 
Funktionen  gehörig  zu  vollziehen,  und  ob  nicht  gerade  ein  kräf- 
tigendes tonisches  Verfahren  mit  Eifer  fortzusetzen  sei. 

Nicht  nur  bd  ganz  kleinen  Kindern  treten  nach  langdauem- 
der Krankheit  die  hier  genannten  Erscheinungen  hervor,  sondern 
bei  schon  etwas  älteren  t  die  schon  sprechen  können.    Es  treten 
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b«i  leteteren  Erschrf&iingen  Sympfoine  ein,  welch«  die  Umgebung 
in  Angst  Tersetzen  können;  so  sind  mir  Kinder  vorgdkommen, 
Qie  B^on  spredien  konnten ,  aber  nach  einer  lang  andauernden 
Knnklieit  00  sdiwach  wurden,  dass  sie  nnn  nicht  meihr  sprachen, 
oflenlia'  aus  demselben  Grunde ,  aus  dem  das  Kind  xu  schwadi 
wvdn  wieder  umhenenlaiiien.  Bisweilen  jedodi  nimmt  das  Kind 
anscheinend  an  Kräften  wieder  zu  und  es  vergehen  doch  noch 
Monate,  ohne  dass  es  wieder  eu  sprechen  beginnt;  die  Eltern 
genihen  dann  wohl  in  die  grösste  Angst  und  quälen  den  Arzt 
mit  der  Sorge,  dass  der  Verstand  des  Kindes  durch  die  voran- 
l^angene  Krankheit  gelitten  haben  mOsse.  Ich  bin  der  An- 
rieht, dass  in  den  meisten  Fällen  der  Art  das  Kind  während  sei« 
nes  langen  Krankseins  viel  von  seiner  früher  erlangten  Kennt- 
nisfl  vergeesen  hat  und  dass  es  einer  längeren  Zeit  bedarf,  ehe 
es  Mti  der' geistigen  Anstrengung  wieder  gewachsen  fühlt,  seine 
Gedanken  wieder  in  Worte  zu  fassen.  Ist  es  jedodi  so  weit, 
fühlt  es  sich  zu  dieser  Anstrengung  wieder  gestimmt,  so  erlangt 
es  seine  Sprache  schnell  wieder  und  darin  liegt  ein  vollkommner 
Trost  fQr  die  Eltern.  Selbst  eine  gewisse  Geistesschwäche,  die 
nadi  einer  lange  dauernden  Krankheit  zurOckgeblieben  ist,  braucht 
niefat  grosse  Sorge  zu  erfegen,  denn  fest  immer  ist  nur  grosse 
Schwäche  die  Ursache.  Der  leere  Blick,  das  geistlose  Lachen 
und  das  trCibe  Wesen  versehwinden  in'  dem  Maasse,  wie  das 
Kind  seine- Krttfle  wieder  erlangt;  es  seheint,  dase  das  Grehim 
erst  seine  niederen  Funktionen  vollkommen  wieder  zu  vollziehen 
strebt,  bevor  es  zu  den  höheren  sich  anschickt. 

£s  giebt  auch  eine  partielle  Atrophie  des  Gehirn^, 
die  wie  die  partielle  Hypertrophie  desselben  eintreten  kann,  wir 
wissen  nicht  wie,  und  da  sein  kann,  wir  wissen  nicht  oib,  so 
dass  sie  erst  nach  dem  Tode  <^)ldeckt  wird,  ohne  dass  im  Le- 
ben irgend  Etwas  darauf  hingedeutet  hat.  Bisweilen  auch  zei- 
gen sieh  während  des  Lebens  eine  Menge  verscliiedener  Sym^ 
piome,  die  aber  nichts  Entschiedenes  in  Bezug  auf  die  Atrophie 
des  Gehirns  haben.  So  kann  z.  B.  in  irgend  einem  Theile  des 
Körpers  eine  Lähmung  öder  Atrophie  vorhanden  sein,  aber  es 
kann  diese  auch  von  einer  ganz  anderen  Ursache  abhängen,  als 
von  Atrophie  in  irgend  einem  Theile  des  Gehirns.  Wenn  ein 
Theil  des  Gehüms  verhältaissmässig  kleiner  ist  als  er  s^in  sollte, 
80  kann  dieses  angeboren  sein  oder  nicht.  Wir  sind  in  jeder 
Bcziefanng  noch  im  Dunklen  hierüber ;  wir  wissen  nicht,  wie  weit 
Bltttergiessung,  schleichende  Entzfindung  oder  versföikte  Absor^ 
pcion  damit  im  Spiele  ist.  Ein  Fall  dieser  Art  ist  mir  seiher  vo]>- 
gekommen,  und  da  er  mir  ein  seltener  zu  sein  scheint,  so  will 
idi  ihn  hier  mittheilen. 

Ein  kleinea  Mädchen,  3  Jahre   10  Monat  alt,  die  Tochter 
pbthisischer  Ehern,  zart  gebaut,  aber  gesmid,  hat  nie  an  einer 
I  Krankheit  geUtten.  Im  Frühlinge  lS4ä  bekam  die  Kleine 
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ela  remittireados  Fieber;  sie  genas  davon  <4uie  NadiUieil,  wie 
es  schien,  und  befand  sichretwa  4  Wochen  lieinlidi  wohl;  hierauf 
aber  wurde,  sie  schläfHg,  schwerfällig,  fing  an  zu  fiebern  und 
wurde  am  19.  Mai  zu  mir  gebracht*  Nachdem  sie  etwa  8  Tage 
einem  milden  antiphlogistiäclien  Verfajircn  unterworfen  worden, 
wurde  sie  besser  und  fing  an  umherzugehen,  als  sie  eines  Mor- 
gens beim  Erwachen  das  Antlitz  nach  einer  Seite  hin  verzerrt 
zeigte,  ein  Zustand ,  der  jedoch  nicht  anhielt.  Als  sie  versuchte 
umherzugehen,  hinkte  sie  auffidlend  mit  dem  linken  Beine ^  wel- 
ches bisweilen  so  lahm  wurde,  dass  sie  auf  die  Seite  fiel  und 
dabei  sich  rund  «m  ihren  Hinteren  drehete.  Auch  hatte  sie  nur 
wenig  Kraft  im  linken  Arme,  so  dass  sie  kein  Ding  festhalten 
oder  mit  Krau  fassen  konnte;  zugleich  war  die  Kleine  auch  ver* 
stopft.  Nach  einigen  Abführmitteln  wurde  sie  aufs  Land  geschickt 
und  blieb  daselbst  bis  zum  August,  und  schien  darauf  in  je* 
der  Beziehung  gebessert,  obwohl  noch  etwas  hinkend  auf  dem 
linken  Beine  und  etwas  Schwäche  zeigend  im  linken  Armew  Ge- 
gen Ende  September  sah  ich  die  Kleine  wieder;  sie  hatte  jetzt 
einen  impetiginösen.  Ausschlag  auf  der  Kopthaut  und  wurde  die- 
serhalb  mit  Kataplasmen  und. Wasserverband  behandelt;  am  6.0k- 
toh^  fing  sie  an  mit  dem  redUen  Beine  zu  hinken,  gerade  mLe 
sie  OS  fi^er  mit  dem  linken  that,  obwohl  sie  sonst  in  jeder  an- 
deren Beziehung  ganz,  wohl  war.  Am  17.  Oktober  war  die  Af- 
fektioq  dea  rechten  Beines  weit  weniget*  aufiallend,  allein  die 
Kleine  zeigte  eine  grosse  Unlust  sicli  herumzubewegeH;  sie  wurde 
oft  schwindelig  und  musste  sehr  oft  sich  festhalten,  um  nicht 
unutufallen.  Versuchte  sie  zU  gehen,  so  fiel  sie  in  der  That  hin 
in  eine  aitzende  Stellung,  blieb  dann  ganz  ruhig  sitzen  und 
lachte  laut  über  sich  selber.  Ueberhaupt  verfiel  die  oft  ohne  alle 
Ursache  in  ein  heftiges  Gelächter  und  daa  Antlitz  bekam  einen 
Ausdruck  von  Blödsinn.  Dann  und  wann  wurden  die  Augen 
nach  innen  gekehrt,  so  dass  sie  etwas  schielte,  aber  der  Pula 
blieb  unverändert;  der  Darmkanal  war  gehörig  thätig  und  die 
Ausleerung  normal;  das.  Kind  schlief  des  Nachts  ganz  gut,  haue 
aber  dann  und  wann  einen  heissen  Kopf.  Etwa  eme  Woche 
später  kam  zu  diesen  Erscheinungen  noch  ein  steifer  Nacken 
hinzu,  wenigßtens  fOrchtete  die  Kleine,  den  Kopf  zu  bewegen; 
dieser  wurde  heisser,  es  kam  ein  quälender  Husten  hinzu,  täglich 
verlor  die  Kleine  immer  mehr  an  Kräften  und  fing  auch  an  des 
Nachts  schlecht  zu  sdilafen.  Am  Morgen  des  27.  stellten  sich 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  und  Gliedmaassen  ein  und  der 
linke  Augapfel  wurde  nach  innen  gezogen.  Die  Krämpfe  wur^ 
den  heftiger  und  am  28»  starb  sie  endlich  in  einem  solchen 
Krampfanfalle.  —  Ich  &nd  eine  Tuberkelablagemmg  in  den  Bron- 
chialdrüsen, aber  keine  im  Grehim,  wo  ich  in  der  That  solche  zu 
finden  erwartete.  Die  linke  H^misphär^  des  kleinen  Gehirns  je<> 
doch  war  um  ^  kleiner  als  dia  reehte;  sia  wac  aahr  devb,  fast 
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lederartig  mki  zeigte  beim  DarehBcliniit  mne  ro^ge  I^^rbuug. 
Die  YaiDl8brGcke,  die  Medulla  oblongaia  und  die  H<miisphären 
des  grossen  Gobints  waren  auf  boiddn-  Sditen  gleich  gross.  Au6 
diesem  Grunde  Bchloss  ich,  dass  diese  Atrophie  der  HeniisphAre 
des  Ueinen  Gehirns  nicht  angeboren  war^  zumal  da  auch  die  Er^ 
Jiebttogen  tind  Vertiefungen  im  Innern  und  an  der  Basis  an  bei«- 
den  Seiten  ganz  gleidi  waren.  Ausserdem  fond  sich  etwas  Fltis- 
figkeit  ftn  der  Basis  des  Gehirns,  aber  keine  in  den  HirnböIiIeB ; 
vor  war  anch  das  ganze  Gehirn  und  dessen  Häute  id  einem  et- 
was kongestiven  Zustande«  Das  Rückenmark  konnte  nicht  un-- 
temcfat  -werden.  Sparen  einer  Bhitergiessung  im  Innern  des 
Gebims  warm  nicht  anizalinden«  Es  bietet,  dieser  Fall  mancher* 
lei  Schwierigkeiten  dar,  unter  anderen  auch  die  Schwierigkeit, 
des«  Boerst  die  L&hmong  an  der.  Seite  sieb  befimd,  an  welcher 
dtf  kUne  Gehirn  atrophisch  war,  und  däss  dann  diese  Lfihmung 
aof  die  andere  Seile  überging.  £s  erschien,  mir  dieser  Fall  je- 
doch von  solchem  Interesse,  dass  ich  glaubte,  ihn  mitthejlen  zu 
müssen. 


lY.   Das  Wissenswertiicsie  aus  den  fifiuesten 
Zeitschriften  find  JFerken. 

llzeralion  des  Wurmfortsatzes  bei  einem  £[iade  in  Folge 
erdiger  .Konki*elioD. 

Im  BriiUh  American  Journal  of  medical  Science:  finden 
wir  folgenden  interessanten  Fall.  Ein  kräüiges ,  gesundes ,  fa^t 
frühzeitig  entwickeltes  Kind,  20  Monate  alt,  wurde  am  10.  März 
mmfaig,  fieberhaft,  schien  aber  nicht  über  Schmers  zu  klageti. 
Am  Tage  darauf  wur  es  trSge,  mürrisch,  unwillig.  Am:  ISt. 
wurde  der  Knabe  anscheinend  besser,,  abeir  am  14.  verfiel  er  in 
eine  sehr  verdachtige  Bube,  wollte  nicht  aus  ^^m  Bette,  freuete 
lieh  nidit  über  andere  Khider  und  wollte  nicht  spielen»  So  blieb 
•r  bis  sniB  17.  und  schien  gar  keine  Besch^verde  au  haben,  mit 
Ausnahme  von  etwas  Tenesmus  und  oiper  Neigung,  länger  auf 
dem  Nachtgesehirre  tu  sitzen.  Er  hatte  einige  milde  Ablühr- 
nuttel  bekimimen,  aber  niemals  überXeihschmerzen  oder  Kneipen 
geklagt;  auch  war  der  Leib  nicbt  aufgetrieben  und  nu-gends 
fldbMTshaft  bei  der  Berührung«  Am  17.  Abends  aber  w.ui*de 
der  Bancfa  plötslich  gespannt  und  aufgetrieben;  kein  Erbrechen.; 
kein  Zeichen,  das  über  die  Ursache  dieser  Erscheinung  Auftchluss 
Cd)en  konnte.     Ein  wannes  Bad  half  nicht  viel;  es  trat  plota- 
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lieh  die  Kolläpsüs  ein  und  es  folgte  sclinell  der  Tod.  —  L ei- 
chenschau: Die  erofihete  Bauchhöhle  zeigte  Anfuigs  nichts 
Krankhaftes;  aber  bei  Erhebung  der  dünneu  Gedärme  er8<^ienen 
alle  die  Portionen  derselben,  die  über  dem  Becken  lagen  oder 
mit  dem  Blinddärme  in  Kontakt  waren,  deutlich  im  Zustande 
sehr  intensiver  Entzündung;  wenigstens  waren  sie  dunkel- 
roth,  an  manchen  Stellen  sogar  schwarz.  Die  Ursache  dieser 
auf  eine  Lokalität  beschränkten  Darmentzündung  konnte  nicht 
gleich  ermittelt  werden;  der  Wurmfortsatz  war  in  seiner  natürli- 
chen Lage  und  zeigte  nur  geringe  Veränderung  seiner  Farbe, 
aber  links  war  eine  kleine  Fortion  erweicht  und  durohbrodien ; 
es  war  hier  im  Wurmfortsatz  eine  Oefinung  mit  zerflieasenden 
Bändern.  Derselbe  war  übrigens  nicht  vergrössert,  aber  man 
fühlte  in  demselben  eine  harte  Substanz,  die  sich  als  eine  krei- 
dige oder  kalkai-tige  Konkretion  von  etwa  ^^  Zoll  Lange  und 
I  Zoll  Breite  ergab.  Koih  war  nicht  im  Wurmfortsatze  enthal- 
ten und  auch  nicht  %usgeti*eten. 


lieber   die  Gefahr  der  zu  frühzeitigen   Anregung    der 
Geisteskräfte  bei  Kindern. 

Schon  vielfach  haben  Aerzte  Über  diese  Gefiihr  sich  ange- 
sprochen, aber  die  EitdkcSt  der  Eltern,  die  Sdiuliuchserei  der 
Erzieher  siegt  über  alle  Warnungen.  Es  kann,  sagt  Hr.  Solly 
in  seinem  Werke,  kein  Zweifel  8ein,  dass  manches  Kind  schon 
sehr  frühzeitig  durch  die  Sucht  der  Angehörigen  geopfert  wird, 
ein  recht  kluges,  recht  verständiges,  recht  artiges,  ja  sogar 
recht  gelelirtes  Kind  daraus  zu  machen  und  damit  vor  an- 
dern Leuten  zu  prahlen.  Eine  zu  frühe  geistige  Beschäfti- 
gung setzt  oder  bedingt  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anstren- 
gung des  Gehirns;  die  Fol«re  ist  eine  gesteigerte  Prädispo^i- 
tion  zu  Meningitis  oder  vielmehr  zu  Meningo-Enkephalitis  oder 
auch  Entzündung  der  Ilirnhrihlenmembran  mit  seröser  Ergies- 
sung.  „Der  selige  Dr.  Deville,  sagt  Hr.  Solly^  erz5hhc 
mir  einen  sehr  interessanten  Fall  der  Art.  Ein  äusserst  kluger, 
geistig  entwickelter  Knabe  von  12  Jahren  wurde  zu  ihm  von 
einem  Verwandten  gebracht,  der  stolz  auf  den  Knaben  war;  der 
Doktor,  der  sich  etwas  mit  Phrenologie  bcfh-sste,  sollte  nur  den 
Kopf  betasten,  iHn  die  schönen  Geistesanlagen  herauszufühlen; 
die  Antwort  des  Doktors  war  aber  eine  Warnung,  den  Knaben 
nicht  sehr  anzustrengen,  sondern  ihn  soviel  als  mi^glich  zu  scho- 
nen. Der  Mann  aber  antwortete:  Alles,  was  für  andere  Kinder 
anstrengend  ist,  sei  für  diesen  Knaben  nur  ein  Spiel  und  strenge 
ihn  nicht  an.  —  Der  Vater  fiilir  fort,  den  Knaben  geistig  immer 
weiter  und  immer  mehr  studiren  zu  lassen,  und   als  zwei  Jahre 
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dvmuf  der  Doktor  diirdi  Zufall  na^h  dbm  Knaben  fragte,  braeb 
der  Vater  in  Thranen  aus ;  der  Knabe  lebte,  aber  war  —  blödr 
wmg  geworden." 


Einige  Bemerkungen  ober  die  Blausucht,  deren  Naliir  und 
verschiedene  Arten. 

Mun  hat  seit  lange  geglaubt  und  viele  Aerete  glauben  noeh 
jetzt,   dasa   die  Kyanose  und    die  abnorme   Kommunikation  der 
Henhohlen  unter   sich  in  einem   Verhältnisse  wie  Wirkung   ssur 
Unache  zu  einander   stehen.     Es   war  vorxägllch  die   Autorität 
Morgagni's,   welche  diese. Idee  aufbrachte   und   ihr   Geltung 
Tenschafile.     Die  neuesten  Untersuchungen  haben  aber,  —  nicht 
die  Unriditig^t,   —   sondern  das  Einseitige  dieser  Idee  darge- 
tkan  und  man  ist   fast   auf  das   gans   entgegengesetzte  Ee^ultat 
^kogt,  nämlich  „dass  die  abnorme  KomraUnikatiöB  zwischen  den 
Herzkammern  eher  als  die  W i r k u  n  g,  denn  als  die  Ur  s ac h e  des* 
jenigen  organischen  Fehlers  oder  Krankheitsznstandes,   dem  die 
Ryaooee  als  Folgesymptom  angehört,  zu  betrachte  ist«"  —  Durch 
Tiel&ehe  Untersuchungen,  durch  zahlreiche  Beispiele  ist  erwiesen, 
dass  die  Herzhöhlen  unter  sich  auf  abnorme  Weise   kommunizi- 
ren  köonen,  ohne  dass  sich  die  geringste  Blaufärbung  zeigt  und 
omgfekebrt,    dass   sehr   oft  Blausucht   vorkommt,    ohne   dass  in 
der  Leiche  solche  Kommunikation  gefunden  wird.     Es   kann  die 
Kjanoee  ans  vielerlei  Ursachen  entspringen,  aber  alle  diese  Ur- 
sadien  kommen  auf  Eins  hinaus ,   nämlich  auf  verhinderto  Rück- 
strumnng  des  venösen  Blutes  zum  Herzen.    Findet  irgendwo  ein 
Ilindemiss  dieser  Biidtströmung  im  Herzen,  in  den  grosse  6e- 
fassen   oder  in  den  Lungen  statt,   so   muss  das  venöse    Blut.ia 
den   kleioen   Venenwui*zeln  oder  venösen  '  Kapillargefassen    sich 
anh&nien,  sidi  verzögern  und  somit  die  blaue  Färbung  erzeugen. 
—  Hr.  Norman-Ghevers   (s*  dieses  JoumaL  Bd.  IX,   Heft 
4  und   5)   ist   sogar  bo  weit  gegangen^    zu  behaupten,   dass  in 
den  meisten  Fällen  eine,  gewehnlidi  während   des  Uterinlebens« 
oder  auch  nach  der  Greburt  eingetretene,  vielleicbt  nur  entzünd- 
licbe  Afl^Etion  der  Pulmonararterie,  die  eine  Verengerung,  Ver- 
dicknog,  Verwachsung  derselben  zur  Folge  habe,  das  Primitive, 
alles  Uebrigei  nämlich  die  abnorme  Koinmohikadon  oder  Dilata- 
tkm  im  Herzen  mnd  den  grossen  Gefnssen,    so  Wie  in  den  Lun- 
gen das  Sekandare,   die  Kyanose  sogar   nur  eine  Nebenerschei* 
nimg  sei.  —  Jos.  Frank  und  Boisseän   dagegen  bissen  die 
Kvanose    etwas    weiter    auf  und    nehmen    iblgmde  Arten    &a< 

1)  Q^anans    cardiaca  ^^    wo    die  Ursache    im    Herzen    liegt; 

2)  C^atunü  pttÜnonäHs'  —  wo  die  Ursache  im  Respirations- 
ippant  li^;  3)  Cyanom  exhaematoti  ulientUa  ~  durch  venin* 
derte  Blntbeschi^enheit,  und  4)  Cyanons  ex  innervaiüme  —  durd& 
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NcrvcneinfluDs.  —  Es  geht  hieraus  herror,  dass  diese  genannten 
Autoren  jede  blänliche  Färbung  Kyanose  nannten  und  diesen  Be- 
griff nicht  so  beschrankten,  wie  es  gewöhnlich  geschieht.  —  Blei- 
ben wir  bei  diesem  beschränkten  Begriffe,  so  haben  wir  es  nnr 
mit  der  hier  aufgestellten  ersten  Art,  allenßills  und  höchstens 
noch  mit  der  zweiten  Art  zu  thun ;  die  dritte  und  vierte  Art  geht 
uns  gar  nichts  an.  Ja,  wenn  wir  uns  auf  das  kindliehe  Alter 
beschranken,  wie  wir  es  hier  doch  tliun  müssen,  so  kann  uns 
nur  die  erste  Art  in  Anspruch  nehmen  und  wir  entnehmen  zu 
dem  Ende  aus  der  Gazette  des  HSpitaux  vom  30.  Oktober  1B47 
folgende  Notiz. 

Die  Cyanosis  cardiaca  kann  mit  folgenden  Fehlem  verbun- 
den sein  und  zum  Tlieil  von  ihnen  abhängen: 

I)  Das  BotalH'sche  Loch,  welches  bekanntlich  in  den  er- 
sten 14  Tagen  nach  der  Geburt  sich  schliesst,  bleibt  oflen  ent- 
weder in  Folge  des  mangelnden  adhäsiven  oder  plastischen  Pro- 
flSesses,  oder  weil  die  Klappeniklte  ganz  und  gar  fehlt.  Das  Of- 
fenstehen dos  Botalli 'schon  Jx>chs  iM  aber  ni<cht  noth wendiger- 
weise mit  Blausucht  verknOf^. 

'   ^)  Wcgsamkeit  des  Ductus  arteriosus  —  seltener  als  der 
vorige  Fehler.  • 

3)  UnvoUständigkeit  des  Herzens^  -—  enthaltend  nur  eine 
Kammer  und  eine  Vorkammer,  —  oder  zwei  Vorkammern  and 
eine  'Kammer. 

4)  Unvollkommenheit  der  Herzscheidewand,  theils  angebo- 
rene, tiieils  später  erlangte  Durdilöeherung  dieses  Septums. 

5)  Die  beiden  Vorkaanmem  können  sidi  in  die  rechte  Kam* 
mer  Offnen  unter  Durchlöcherung  der  Ventrikelscheidewand;  die 
linke  Kammer,  die  nur  einen  Anhang  bildet,  führt  das  gemischte 
Blut  in  die  Aorta. 

6)  Eine  einzige  Vorkammer  an  zwei  Kammern  fahrend. 

7)  Die  Pnlmonararterie  und  die  Aorta  entspringen  beide 
ans  der  linken  Kammer,  mit  der  die  rechte  Kammer  in  Eins 
verschmolzen  ist  oder  diese  fehlt ,  und  beide  Vorkammern  haben 
nnr  ein  unvollkommenes  Septnm  znirischen  sich. 

8)  Eine  oder  Ma  Pulmonarvenen  inseriron  sich  in  die  obere 
Hohlvene. 

9)  Eine  zweite  Pulmonarartmrie  entspringt  aus  der  rechten 
Kammer  nnd  führt  in  die  Aorta. 

10)  Die  Arterienstamme  sind  nrngewecheelt,  d,  h.  die  PiiU 
monararterie  entspringt  ans  der  linken,  die  Aorta  aus  der  rech- 
ten  Kammer,  während  Venenst&nmie  und  Vorkammern  ganz  das* 
selbe  Verhältniss  zu  einander  haben. 

II)  Eine  einzige  Kannner  und  Vorkammer  ist  vorhandon ; 
aus  der  Kammer  entspringt  die  Aorta  und  Palmonararterie,  tmd 
in  die  eine  Vorkammer  begeben  sich  die  Pulmonarvenen  und 
die  Hohlvenen. 
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Wie  dem  aber  auch  sei,  so  ist  wenfgsteiis  so  ziemlich  ftvs- 
gemadit,  dasa  die  blosse  Ziiraisebiing  von  venösem  Blnte  zum  ar- 
tendten  Blute  während  der  Zirkulation  s^ber  kein  Hinderniss 
bat.  Es  iet  demnach  nicht  die  abnorme  Kommunikation  allein^ 
soedsB  es  ist  dieses  Hemmniss,  dnss  in  jedem  einzelnen  Falle 
aB%e0Qcht  werde»  muss» 


V.     Verhandlungen  gelehrter  Vereine  vnd 
GeMlhchqften.     •  • 

^  London  medical  Soeiett/i 

Harsball  Hall,   über;  Krampfkrankheitea  Jm   kijid- 
lichen  Alter. 

Seinen  höchst  interessanten  Vortrag  über  den  •vorei^wühnteii 
Gegenstand  begann  Hr.  Marshall  Hall  mit  einer  Hinnv'eisnng 
anf  die  Gefahren,  Welche  Kr&mpfe  iü  der  Kindheit  für  die  £nt- 
wid^elnng  des  Korperb  und'Greistes  und  selbst  fflr  das  L^ben  ha- 
ben können;  Epilepsie,  Bfödsinn,  Konforsionen ,  SchM^ftcfae,  Ab- 
zehrung u.  dergl.  sind  nach  ihm  bisweilen  die  FolgeQbel  wieder^ 
hoher,  liabitnell  gewordener  Kiümpfe  in  der  Kindheit.  Dann 
spndi  Hr.  M.  von  den  Ursachen,  Formen  nnd  Wirkungen  sol-* 
dier  Konvulsionen  und  von  der  Art  nnd  Weise ,  wie  sie  herbei- 
^cf&hrt  werden,  und  ging  hierauf  mehr  ins  Spezielle  ein. 

1)  Was  die  versdiiedenen  Ausdrücke  betrifit,  deren  man  sich 
m  Bezeichnung  der  mannigfiiehen  Krampfibrmen  im  kindlichen 
Aher  bedient  hat,  so  sollte  man  alle  diese  Ausdrücke  eigentlich 
ToUkommen  fahren  lassen,  da  'sie  doch  nichts  W^esentlielies  andeu- 
ten. So  hat  man  in  neuem  Zeiten  Ausdrücke,  wie  Lurynghmas 
iiriduluSy  Mtftma  t/qfmicufh,  Asthma  Inryngeum^  Spanmis  glot^ 
Hdis  eingeführt  und  gethan ,  als*  habe  man  eine  ganz  neue  und 
absonderliclie  Krankheit  herausgefunden.  Wa«  ist  aber  dieser 
Laryngisnms  siridulus?  Er  ist  eben  so  wenig  eine  Krankheit, 
als  Hasten  «ne  Krankheit  ist ;  Husten  -  ist  ein  Symptom  und  wei- 
ter ist  auch  der  Laryngismus  nichts.  Auch  ist  dieser  Laryngis- 
mos ,  wie  der  Stimmritzenkrampf  genannt  worden ,  nicht  allemal 
itridulSe ;  bbweilen  ist  er  ohne  alles  Greräusch  und  dieifes  ist  die 
geßhrlichste  Form.  Dieser  Laryngismus  ist  in  pathogenetischer 
Beziefaiing  gerade  so  viel  wie  krampfhafte  ZusammeUziehung  der 
Hand,  des  Fusses,  der  Sphinkteren  u.  s.  w.,  und  so  gut  man 
Laryngismu»  Mgt,  kann  man  Chirismus,  Podismus, 
Sphinkterismus  u.  s.  w.  sagen.  Es  wäre  gar  nicht  übel 
ttder,  der  Redner,  würde  sehr  di^ür  stimmen,  dass  die  Anhänge- 
^  „ismns''  gebraucht  werde,  um  eine  krampfhafte  Aiektion 
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eines  Theils  zu  bezeichnen.     So   z.  B.    konnte  man   ganz    gut 
Thoraeismus  für  Asthma  sagen  u.  s«  w. 

2)  Die  Ursachen  der  Krämpfe  betrcfiend,  so  ist  besonders 
erst  von  dei-  Prädisposition  zu  sprechen.  Diese  Prädispo^i- 
tion  nicht  nur  zu  Krämpfen  überhaupt,  sondern  zu  Krämpfen  ge- 
wisser Organe,  z.  B.  zu  Laryngismus ,  ist  bisweilen  sehr  auffal- 
lend. So  habe  er,  der  Bedner,  eine  Familie  gekannt,  in  der  alle 
Kinder,  ja  alle  Seiten  verwandte  in  der  Kindheit  von  Larjngismus 
heimgesucht  wurden  und  manche  daran  starben.  Die  Ursadie 
dieser  Prädisposition  ist  noch  nicht  ermittelt.  War  sie  ererbt  ?  War 
sie  die  Wirkung  der  Lokalität  oder  terrestrischer  Emanationetf  ?  — 
Die  direkten  Ursachen  der  KriimpTe  sind  etwas  mehr  ver- 
ständlich, als  sie  es  früher  waren.  Keine  Reizimg  des  grossen 
oder  kleinen  Gehirns  kann,  wie  Versuche  wiederholentlich  gezeigt 
haben,  unmittelbar  Muskelkrämpfe  erzeugen;  aber  ReTzang 
der  Gehirnhäute  kann  sie  erzeugen,  wie  aus  Vcrsudien  sich  er- 
giebt,  die  er,  der  liedner,  vorgenönimfen  und  vor  Kurzem  ver- 
öffentlicht luit  Reizung  der  Medulla  oblongata  oder  Aledtilla 
spinalis  beivirkt  die  schrecHlichsten  Krämpfe,  Die  IncideuKnerven 
zeigen  sich,  .wenn  sie  an  ihren  Ursprüngen  in  den  kutanen,  mu- 
kösen oder  andern  Texturen  gereizt  werden,  als  die  frui^htbarste 
Quelle  der  Krämpfe.  Die  Heizung  des  Zahnfleisches  beim  Zah- 
nen, gastrische  oder  Tntestinalstönmgcn,  zui-tickgchaltene  Stoffe  Im 
untem  Theile  des  Darmkanals;  die  Atmosphäre  selber,  besonders 
wenn  Nord-,  Oi*t-  oder  Nordostwinde  vorherrschen;  —  vielieieht 
gewisse  Dünste,  —  alle  diese  und  andere  Einwirkungen  mehr 
können  reizend  auf  die  Ursprünge  der  Incidenznerven  wirken  and 
somit  Krämpfe  erzeugen,  —  und  zwar  bei  Kindern  von  gewisser 
Anlage  besonders  Laryngismus.  Strabismus,  Chirismus,  Podismua 
können  in  Folge  schwerer  Dentition  sich  einstellen ;  allein  atmo- 
sphärische Einflüsse,  gas  -  oder  dunstförmige  Reize  wirken  beson- 
ders auf  die  Nerven  des  Kehlkopfes  und  erzeugen  besonders  gern 
Laryngismus.  Solcher  Laryngismus  steht  auch  in  Zusammenhang 
mit  ungewöhnlicher  Reizbarkeit  des  eigentlichen  Rückenmarks,  so 
dass,  wenn  er  anscheinend  beseitigt  ist,  er  sehr  leicht  wieder  sieb 
einstellt.  —  Daher  denn  die  Regel,  mit  dem  vom  Arzte  zur  Be- 
seitigung des  Stimmritzenkranipfes  angeordneten  Verfahren  noch 
längere  Zeit,  selbst  wenn  schon  das  Uebel  nicht  mehr  erscheint, 
ibrtzufaliren.  — 

3)  Dann  wendete  sich  Hr.  Hall  zu  einigen  andern  Mo- 
menten, die  man  bisher  bei  Erörterang  der  Krämpfe  wenig  oder 
gar  nicht  in  Betracht  gezogen  hat.  So  wies  er  namentlich  auf 
den  Einfluss  hin,  den  der  Sclilaf  auf  die  Erzeugung  von  Krämpfen, 
besonders  von  Laryngismus  hat;  im  Schlafe  stellen  sich  häuiig 
die  Anlalle  von  Laiyngismus,  Epilepsie  u.  s.  w.  ein;  es  wird 
dieses  erklärlich  durch  die  Kongestion,  welche  Gehirn  und 
Bückenmark  in  tiefem  Schlafe  erleiden;  freilich  muss  noch   eine 
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beeondci«  Empfänglichkeit  mit  ins  Spiel  treten.  —  Gebirnknuik-* 
bätea  fOhren  leielit  %a  Krumpfen,  so  aementlirh  Entzündung  der 
Meningen,  Tuberkclablageningen^  Tumoren  und  Ergiessungen  ins 
Gehin;  —  ebenfiüls  aueh  die  Kongestion  des  Gehirns  heim  Kcuch- 
hnsten.  —  Am  häufigsten  aber  entstehen  die  Krämpfe  durch 
andere  Beflexreise.  Was  den  Laryngisdius  bctrifi^^  so  mösse  er, 
der  Bedner,  vorsugsweise  auf  4  Heizungsquelleu  aufmerksajA 
■aehen :  1)  auf  Beizung  des  Tn'geminus  besonders  beim  Zah* 
Ben;  2)  auf  Beizung  des  Vagus  bei  Affektionen  der  respiratori* 
Mhm  mid  obem  Digestionsschleimhaut ;  3)  auf  Beizung  der  Spi* 
nilacucn  durch  verschiedene  Ursachen,  und  4)  auf  direkte  Bei- 
msg  des  Larynx  onter  gewissen  Umständen.  Die  Theile,  die 
der  Sitx  der  Krämpfe  w^eiden,  werden  theils  durch  die  Art  des 
ßeizea,  theils  durch  die  bestimmten,  davon  afHzirten  Nerven, 
theils  durch  besondere  Empfänglichkeit  des  Individuum»  bestimmt« 
Invielem  Afiektionen  der  Lungen,  der  L^ber,  der  Nieren  u.  s.  w« 
mit  den  Krämpfen  zusammenhängen,  auf  ihre  Entstehung  wirken 
oder  voo  ihnen  erzeugt  werden,  musa  noch  genauer  untersudit 
werden.  —  Einen  grossen  Einfiuss  misst  Hr.  IL  der  Geistesauf« 
regimg  and  den  Leidenschaften  bei;  sie  rufen  Krämpfe  hervor, 
sie  onteriialten  sie  und  sind  der  Beseitigung  derselben  entgegen.  — 
Es  giebt  aber  noch  eine  ungewöhnliche  nervöse  Boizbai-keit,  wel* 
elie  bei  ganz  gewöhnlichen  Einwiiicungen  bisweilen  schon  zu 
Krämpfen  lilhrt.  Es  ist  schwer  zn  sagen,  worin  diese  ifngewöhn-> 
liehe  nervöae  Beizbarkeit  besteht ;  Hr.  IL  vergleicht  sie  mit  einem 
gesteigerten  elektrischen  Zustande.  —-  Zuletzt,  spricht  Hr.  H.  noch 
fe^pcxieUer  von  einigen  pharmazeutlsclien'  Iklitteld  und  Ki^ankhei* 
ten,  weldie  besonders  den  Krampf  auf  den  Larynx  wenden;  so 
iA  von  den  Mitteln  besonders  Strychiiin  zu  nennen,  von  den 
Krankheiten  Epilepsie,  Hydrophobie,  manche  Eruptionafieber  beim 
Beginne  des  Ausschlages  u.  s.  w.  — 

4)  Die  Folgen  häufig  wiederholter  oder  starker  Krämpfe  sind: 
Kengestioo  und  Ergiessung  ins  Gehirn,  darauf  Paralyse,  Idioüs* 
nras  and  —  plötzlicher  Tod.  Letzterer  ist  sehr  schwer  voraus- 
nutehen  und  et  tritt  bisweilen  m  oder  nach  einem  Kratnp^felle 
ein,  wenn  adion  Alles  besser  zu  sein  scheint.  Der  Tod  ist  dann 
nicirt  die  Folge  einer  einfachen  Aspliyxie  und  zwar  nicht  selten 
derjenigen  Asphyxie,  die  er,  der  Bedner,  sekundär  genannt  hat; 
diese  sekundäre  Asphyxie  ist  nämlich  seiner  Ansiclit  nach  davon 
abhängig,  dass  das  Blut  in  den  Kwonararterien  des  Herzens  un- 
gewöhnlich arterialisirl  wird  (being  umluiy  arteriali%eäj.  —  Hr.. 
EL  sehlies^i  mit  einigen  Worten  über  die  Diagnose  der  Konvul- 
^kmen,  die  höchst  selten  schwierig  ist.  —  In  den  Leichen  der 
ui  Krämpfen  Gestorbenen  findet  man  sehr  verschiedene  Dinge, 
j«  nachdem  die  Krämpfe  zentrisch  oder  ekzentrisch  waren  und 
ach  je  nach  der  Art  und  Weise  wieder  Tod  ei-folgt  ist.  —  Was 
über  die  Behandlung  von  Hrn.  IL  gesagt  worden,  können  wir 
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Verständnisse  des  Wesens  der  Krämpfe  sehr  leicht  sich  selber 
seine  Heiircgeln  bilden. 

Es  erhebt  sich  eine  kleine  Diskussion,  ans  der  wir  nur  £i* 
nige  shervorheben.  —  Hr.  B a r  lo w  sagt,  er  stimme  mit  Hm-  Hall 
in  Bezug  anf  die  Kälte  als  Ursache  ^es  Larjngismus  voUkaaimen 
ein.  In  einigen  Fällen  rief  ein  kalter  Wind,  der  zu  weiten  be- 
iibergann,  sogleich  die  Anfälle  hervor«  In  einem  von  Hm.  H  u  g  h 
L  e  y  erzählten  Falle  wurde  der  Latyngismus  durch  Auflegen  von 
Kälte  auf  den  Kopf  ei*zcugt.  Seiner  Ansicht  nach  sind  die  mei- 
sten Falle  von  Laryngisnrus  ekzentrischen  Uri^pmngs,  so  dass 
Entziehung  nur '  selten  und  nnr  mit  grosser  Vorsicht  snir  Anwen- 
dung kommen  kann.  Wie  es  scheint,  ist  der  Larjngismus  nnr 
k)  einer  abnormen  ReflexthStigkoit  des  Vagus  in  Folge  einer  Rei- 
zung des  Stammes  dieses  Nei*ven  zu  suchen,  welche  Reflexthfi- 
tigkeit  eine  krampfhaft«  Verschliessung  der  Stimmritze  zur  Folge 
hat.  In  einem  Falle,  wo  A.  Coopor  die  Karotis  unterband,  er- 
streckte sich  die  Entzündung  und  Eiterung  aufwärts  längs  dem 
Verlaufe  des  Vagus  uad  die  Folge  war  ein  Husten,  &8l  einem 
Keuchhusten  gleichend.  Schon  Sir  H.  Marsh  hat  Reizung  des 
Vagus  an  seinem  Urspmnge  für  die  Ursache  des  Stimmriteen- 
krampfes  gehalten;  freilich  kommt  auch  Larrngismus  zentrisehen 
Ursprungs  vor.  Nie  aber  habe  er  ^r.  B.)  Anschw^hmg  der 
Hals-  und  Bronchialdrfisen,  wie  Ilr.  Ley  es  gewollt,  mit  dem 
Laiyngismus  in  einen  Kausalnextts  bringen  können ;  in  zwei  Fal- 
len habe  er  die  Krankheit  in  Verbindung  uiit  Hydrokephalas,  in 
einem  andern  mit  Bronchitis,  in  einem  4ton  mit  gastrischen  Sto- 
rangen  angetroffen.  Auf  dem  Lande  ist  die  Krankheit  selten; 
auch  in  bevölkerten  Städten  kommt  sie  nicht  so  häufig  vor,  als 
man  annimm t%  Von  6879  Kindern,  welche  in  der  Kinderheilan- 
stalt (C/nldrcn's  Infinnery)  seit  Jan*  1846  zur  Behandlung  ka- 
men, zeigten  nur  7  den  Laryngismns ;  in  3  Fällen  kam  der  erste 
Anfall  während  hastigen  Trinkens. —  Hr.  Th.  Thompson  be- 
merkt, dass  in  den  meisten  hartnäckigen  FUllen  von  Laryngismus 
entweder  Hydrokephalus  bereits  vorhanden  oder  im  Begriffe  sei, 
sich  zu  entwickeln.  Bisweilen  sind  die  Konvulsionen  die  Folgte 
'blosser  Nervonmzung,  bisweilen  aber  auch  von  Entzündung.  — 
Clutterbuck  hält  das  Gehirn  bei  Konvulsionen  immer  für  mit- 
wirkend oder  wenigstens  für  mitleidend.  Er  seinerseits  würde  bei 
Konvulsionen  der  Kinder  immer  an  Gehimreizung  oder  Gehirn- 
entzündung denken.  —  Hr.  Reid  hält  eine  feuchte  Lufl  keineswegs 
für  nachtheilig  in  Bezug  auf  den  Laryngismus;  trockne  Luft  er- 
zeuge die  Krankheit  eher  ala  feuchte;  in  feuchten  Gegenden  ist 
diese  Krankheit  sehr  selten;  auch  glaube  er  nicht,  daas  sie  bei 
Säuglingen  vorkommen. 
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A     Abhandtungen  und  Orfginala^fsätze. 

Ueber    die    konstitutionelle    Syphilis    kleiner    Kinder, 
^on    Prof.    A.  Troasseau,   und  Dr.    Ch*  Las^gue 

in  Paris. 

Die  Sjpbilis  zeigt  sich  bei  Keugeboi*enen  mit  ziemlieh  den- 
selben Charakteren,  die  sie  bei  Erwachsenen  darbietet,  so  dass 
man  ihr  Dasein  nicht  bezweifeln  kann.  Dabei  bietet  sie  aber 
doch  aadi  so  viele  Verschiedenheiten  dar,  dass  sie  wohl  einer 
besondem  Beschreibung  bedarf.  Weitläuflige  Abhandlungen,  Auf- 
sitze anf  Beobachtungen  sieh  stützend  sind  darüber  veröffentlicht 
worden,  aber  wir  ermangeln  dennoch  einer  genauen  und  voU- 
stindigen  Beschreibung  der  Krankheit,  wie  sie  in  der  Kindheit 
aofbritt  und  verlauft. 

Dazu  haben  nicht  etwa  die  Materialien  gefehlt;  im  Gegen- 
theQ  haben  sich  dazu  oft  alle  Umstände  günstig  gezeigt,  ohne 
dass  die  Wissenschaft  sie  vollständig  zu  benutzen  vermocht  hätte. 
Abgesehen  von  den  im  Auslande  begründeten  Anstalten,  ist 
Paris  schon  seit  einem  halben  Jahrhundert  mit  einem  ausdrück- 
lich für  syphilitische  Kinder  bestimmten  Hospitale  versehen. 
Anfänglich  hier  und  da  im  Bicdtre,  in  der  Salpetriöre  und  überall, 
▼0  die  Wohlthätigkeit  ihnen  Aufnahme  gestattete,  behandelt, 
wurden  sie  sammtlich  nach  Yaugirard  in  ein  Haus  gebracht, 
m  dem  der  Polizeilieutenant  Lenoir  die  erste  Idee  gab  und  für 
welches  er  selber  das  Statut  entwaif.  Colombier,  Fa- 
2Tier  und  Doublet  wurden  zur  ärztlichen  Leitung  berufen, 
'iod  Letzterer  hat  uns  nützliche  Data  über  die  Verwaltung  und 
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Beobachtungen   mitgetheilt\   deren  Dichtigkeit  wir  zu    ermittchi 
haben  werden. 

In  Vaugirard  nahm  man  syphilitische  Schwangere,  syphili- 
tische Säuglinge  mit  ihren  Ammen  und  selbst  syphilitische  Wai- 
senkinder oder  syphiHtischo  Kinder  armer  £ltern  auf.  Im  J. 
1793  wurde  das  so  entstandene  Hospital  in  das  alte  Kapnziner- 
kloster  (in  Paris)  gebracht,  welches  seitdem  zur  Aufnahme 
syphilitischer  Erwachsener  männlichen  Geschlechts  bestimmt  wor- 
den ist;  hier  war  es,  wo  Bertin  die  Elemente  zu  seiner 
„Abhandlung  über  die  venerische  Krankheit  bei  Neugeborenen, 
Schwangeren  und  Säugeammen"  schöpfte,  —  zu  einem  "Werke, 
das  zwar  noch  heute  mit  Nutzen  zu  lesen,  aber  zu  oft  nuzu- 
länglidi  und  bisweilen  ungenau  ist.  Wir  haben  auch  an  die  von 
Mahon  in  den  Verhandlungen  der  SociM  miiUcale  (T  Emula- 
tion verofientlichten  Artikel  zu  erinnern,  in  denen  er  fast  nichts 
weiter  that,  als  die  Erfahrungen,  die  er  seinen  Vorgängern  ver- 
dankte, voranbringen.  Die  freilich  nur  kurze,  aber  gerade  und 
gewissenhafte  Monographie  von  Doublet  ist  noch  als  die  beste 
Darstellung  der  sowohl  in  Vaugirard  als  im  Kapuzinerklostcr 
beobachteten  Krankheitserscheinungen  anzusehen.  —  Ein  in  der 
damaligen  Zeit  liegender  Fehler  ist  jedoch  allen  diesen  Schriften  ge- 
mein ,  —  der  Fehler  nämlicli ,  dass  überall  der  Diskussion  mehr 
Baum  gewährt  wird,  als  der  Beschreibung.  Das  Problem  der  An- 
steckung, der  Uebertragung  der  Krankheit  von  der  Säugamme 
oder  der  Mutter  auf  das  Kind  wird  in  diesen  Schriften  überall 
und  fortwährend  vor  Augen  gestellt,  ohne  dass  die  dort  ver- 
suchte Lösung  dieses  Problems  uns  heute  genügen  könnte.  Der 
Bereich  dessen ,  was  als  Syphihs  begriffen  ist ,  ist  zu  weit  hin- 
ausgezogen ;  es  umfasst  in  diesen  Sclu-iften  zugleich  die  Schleim- 
ausflüsse, die  purulenten  Ophthalmieen,  den  Soor  u.  s.  w.,  und 
dieser  Umstand  allein  schwächt  bedeutend  den  Werth  der  dort 
gewonnenen  Resultate.  Indessen  haben  wir  doch  diesen  unsern 
Vorgängern  sowohl  für  ihre  gutgemeinten  Bemühungen,  als 
für  die  Genauigkeit  unsern  Dank  zu  sagen,  mit  der  sie  die 
Verhältnisse  darstellten,  in  denen  ihnen  gestattet  war,  die  Krank- 
heit zu  beobachten.  Ist  die  Ki*ankheit  eine  spontane,  entwickelt 
sie  sich  von  selber  bei  einem  isolirten  Individuum,  so  haben  die 
Verhältnisse  oder  die  Umgebung ,  in  denen  dasselbe  lebte  ,  nur 
einen  sekundären  Werth;  ist  hingegen  die  Krankheit  eine  über- 
tragene, so  ist  es  von  Wichtigkeit,  ihrem  Ursprünge  nachzuge- 
hen,  den  Einflnss  der    nächsten  Umstände  ins  Auge  zu  fessen^ 
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nm  die  Genealogie  d^  Falles,  so  -w^h  es  tiibnlioh  ist,  squ  ermit- 
teh.  Doublet,  Majion,  Bertia  haben  in  ihren  Stttdien 
Mutter  und  Kind  immer  Eosammengefasst;  diß  trugen  Sorge,  die 
Bedingungen  der  Aufimhme  in  ihr  HospjUal  und  besonders  die 
Garantieen  in  Bezug  auf  die  wirklich  vorhandene  Infektion  der 
Mutter  zur  Kenntniss  ztf  bringen.  Wir  glauben  ihrem  Beispiele 
folgen  zu  müssen,  und  damit  man  aus  unsern  Mittheilungen  nicht 
grössere  und  bedeutendere  Schlüsse  zu  ziehen  verlange,  als  sie 
wirklich  gewähren  können,  so  wollen  wir  in  wenigen  Worten 
die  Umst&nde  und  Verhältnisse  andeuten,  in  denen  wir  die  Sy- 
pliilis  der  Neugeborenen  studirt  halben« 

Das  Necker -Hospital  hat  drei  Säle,  von  denen  jeiier  12 
Frauen  mit  üiren  Kindern,  die  nicht;  älter  alß  2  Jahre  sein 
dürfen,  in  sich  fitsst;  schwangere  Frauen  ohne  Kifider  wer- 
dea  dort  nicht  zugelassen.  Keine  andere  Belehrung  über  das 
Geschiditlicfae  des  Falles  ist  dem  Arzte  daselbst  zugänglich,  als 
diejenige,  welche  von  den  Kranken  selber  kompit.  Daraus  folgt, 
dass  nur  die  gerade  vorhandenen  Sympto9)e  der  venerischen  An<- 
steckung  vom  Arzte  konstatirt  werden  können.  Was  diß  vor- 
hergegangenen Zufälle  beMSl,  so  leugnen  sie  die  Qieisten  Mütter 
hsrtnackig,  theils  weil  sie  sich  deren  wirklich  nicht  bewusst  sind 
oder  nicht  erinnern,  theils  aber  absichtlich,  uiu  die  Schande,  die 
m  erleiden  könnten,  von  sich  abzuwälzen.  Wollten  wir  also 
blos  durch  die  Data,  die  wir  auf  diese  Weise  zu  gewinnen  iqi 
Stande  waren,  eine  der  Theorieen,  die  über  die  Erzeugung  der 
Sjphili»' vorgebracht  wwden  ist,  bekämpfen  oder  bestä^gen,  so 
würdeo  wir  in  das  Gebiet  der  Hypothesen  und  Koiye^turen  uns 
Lineinb^ieben  müssen.  Man  wird  die  Beschränkung,  die  wir 
uns  selb«:  in  dieser  Beziehung  auferlegen ,  zu  würdigen  wissen^ 
und  es  wird  diese  Arbeit  höchstens  durch  ein  Extrem  sündige, 
das  dem  Extrem,  welches  "^ir  unsern  Yprgängei^n  zum  Vorwurfe 
maefaen,  ganz  entgegengesetzt  ist;  sie  wird  nämlich  den  Fehler 
Laben,  dass  sie  alle  auf  die  Pathog^nie  bezüglichen  Fragen 
durchaus   und   vielleicht  zu  ängstlich  von   sich  weiset. 

Vielleicht  möchte  man  fürchten,  da^s  aus  Mangel  an  gewiss 
i«n  auf  die  Gesundheit  oder  Krankheit  der  Eltern  bezüglichen 
I>okumenten  die  spezifische  Natur  der  Krankheiten,  von  den^n  die 
Kinder  betrofien  worden,  dunkel  bleiben  müsse.  Die  verschie- 
^caen  Haoteruptionen ,  die  Affektionen  der  Schleiinhäute ,  alle 
Zo&Ile,  die  man  mit  dem  gemeinsamen  Namen  „Grind  oder 
Hedte"  2U    bezeichnen  pflegt,   stehen,  welchen  Sitz  sie  auch 
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haben  mögen,  init  den  eigentlichen  Zufällen  der  konstitutionelleu 
Sjphilis  in  mannig&eher  und  unbestreitbarer  Beziehung,  die  von 
der  Art  ist,  dasfi  ein  nicht  sehr  erßihrener  Arzt  leicht  zu  Täu- 
schungen veranlasst  wird.  Dadurch  jedoch,  dass  man  solche 
Fälle,  über  deren  syphilitische  Natur  gar  kein  Zweifel  ist,  zu 
Mustern  und  Haltpunkten  für  die  Vergleichung  nimmt,  wird  ein 
Theil  dieser  Schwierigkeiten  gehoben,  die  man  auch  yielleicht 
aus  Mangel  genauer  Kenntniss  zu  sehr  übertreibt.  Die  Parallele 
zwischen  den  venerischen  Afi^ktionon  Erwachsener  und  denen 
der  Kinder  kann  auch  dazu  dienen,  gewisse  zweifelhafle  Fragen 
aufzuklären,  aber  man  muss  niu*  mit  grosser  Vorsicht  dazu  seino 
Zuflucht  nehmen.  Ist  es  wirklich  wahr^  dass  dieselben  Symptome 
bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern  sich  zeigen,  so  haben  sie  doch 
nicht  denselben  diagnostischen  Werfh,  dieselbe  Bedeutung,  die« 
selbe  Bösartigkeit,  und  ea  würde  sicherlich  zu  vielen  Irrthümern 
führen,  wollte  man  ohne  Weiteres  die  aus  dem  Studium  der 
Ki*ankheit  bei  Erwachsenen  gewonnenen  Resultate  bei  Neuge- 
borenen geltend  machen. 

Wir  entsagen  hier,  wie  wir  schon  im  Eingange  gesagt  ha- 
ben, jeder  Interpretation  der  Erscheinungen,  und  indem  wir  die 
zweifelhaften  Punkte  oder  die  pathologischen  Erklärungen  für 
eine  vollständiger»  Abhandlung  über  den  Gegenstand  aufbewah- 
ren, werden  wir  uns  damit  begnügen,  die  Ej'ankheit  zu  schildern^ 
wie  sie  in  ihrer  regelnUissigen  Form  sich  uns  darstellt.  Indes- 
sen sind  über  gewisse  Fragen  die  Ansichten  so  getheilt,  dass  wii* 
es,  um  nicht  missverstanden  zu  werden,  für  nöthig  halten,  in. 
wenigen  Worten  unsere  Ansichten  darüber  mitzutheilen.  Entge- 
gen der  Lehre  Hunter's  glauben  wir^  dass  die  Mutter  a\i| 
eine  spezifische  und  ganz  eigenthümliche  Weise  die  Syphilis  atii 
ihr  Kind  überträgt.  Kann  sie  auf  das  Kiud  primäre  Zufälle,  ait 
denen  sie  selber  leidet,  übertragen,  so  vermag  sie  auch  die 
Krankheit,  wenn  sie  bei  ihr  bis  in  das  sekundäre  Stadium  ge« 
rückt  ist,  auf  dasselbe  überzupflanzen.-  Was  die  tertiären  Sym* 
ptome  betrifil,  so  glauben  wir,  da  uns  die  Beweise  noch  fehlen 
nicht,  dass  sie  direkt  und  unabhängig  von  den  Störungen  unc 
Veränderungen,  die  ihnen  voratisgegangen,  von  der  Mutter  über 
tragen  werden  können.  Was  das  noch  verwickeitere  Problen 
der  Ueberpflanzung  der  Syphilis  von  dem  Kinde  auf  die  Sang 
amme  betrifft^  so  brauchen  wir,  da  diese  Frage  auf  unsere  Dar 
Stellung  der  Syphilis  der  Neugeborenen  kaum  irgend  einen  Ein 
finss  hat,  einstweilen  unsere  Ansicht  darüber  hier  nicht  kund   z 
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haben  mögen,  init  den  eigentlichen  Zafällen  der  konstitutionellen 
Syphilis  in  mannigfacher  und  unbestreitbarer  Beziehung,  die  von 
der  Art  ist,  dass  ein  nicht  sehr  erfahrener  Arzt  leicht  zu  Täu- 
schungen veranlasst  wird*  Dadurch  jedoch ,  dass  man  solche 
Fälle,  über  deren  syphilitische  Natur  gar  kein  Zweifel  ist,  zu 
Mustern  und  Haltpunkten  für  die  Vergteichung  nimmt,  wird  ein 
Theil  dieser  Schwierigkeiten  gehoben,  die  man  auch  vielleicht 
aus  Mangel  genauer  Kenntniss  zu  sehr  übertreibt.  Die  Parallele 
zwischen  den  venerischen  Afßiktionon  Erwachsener  und  denen 
der  Kinder  kann  auch  dazu  dienen,  gewisse  zweifelhafte  Fragen 
aufzuklären,  aber  man  muss  nur  mit  grosser  Vorsicht  dazu  seine 
Zuflucht  nehmen.  Ist  es  wirklich  wahr^  dass  dieselben  Symptome 
bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern  sieh  zeigen,  so  haben  sie  doch 
nicht  denselben  diagnostischen  Werth,  dieselbe  Bedeutung,  die« 
selbe  Bösartigkeit,  und  es  würde  sicherlich  zu  vielen  Irrthümern 
führen,  wollte  man  ohne  Weiteres  die  aus  dem  Studiam  der 
S^rankheit  bei  Erwachsenen  gewonnenen  liesultate  bei  Neuge- 
borenen geltend  machen. 

Wir  entsagen  hier,  wie  wir  schon  im  Eingänge  gesagt  ha- 
ben, jeder  Interpretation  der  Erscheinungen,  und  indem  wir  die 
zweifelhaften  Punkte  oder  die  pathologischen  Erklärungen  für 
eine  vollständigere  Abhandlung  über  den  Gegenstand  aufbewah- 
ren, werden  wir  uns  damit  begnügen,  die  Krankheit  zu  schildern^ 
wie  sie  in  ihrer  regelmässigen  Form  sich  uns  darstellt.  Indes- 
sen sind  über  gewisse  Fragen  die  Ansichten  so  getheih,  dass  wir 
es,  um  nicht  missverstanden  zu  werden,  für  nöthig  halten,  in 
wenigen  Worten  unsere  Ansichten  darüber  mitzutheilen.  Entge- 
gen der  Lehre  Hunter*s  glauben  wir^  dass  die  Mutter  auf 
eine  spezifische  und  ganz  eigenthümliche  Weise  die  Syphilis  auf 
ihr  Kind  überträgt.  Kann  sie  auf  das  Kind  primäre  Zufälle,  an 
denen  sie  selber  leidet,  übertragen,  so  vermag  sie  auch  die 
Krankheit,  wenn  sie  bei  ihr  bis  in  das  sekundäre  Stadium  ge« 
rückt  ist,  auf  dasselbe  überzupflanzen.  Was  die  tertiären  Sym- 
ptome  betrifit,  so  glauben  wir,  da  uns  die  Beweise  noch  fehlen, 
nicht,  dass  sie  direkt  und  unabhängig  von  den  Störungen  und 
Veränderungen,  die  ihnen  vorausgegangen,  von  der  Mutter  über- 
tragen werden  können.  Was  das  noch  verri'ickeltere  Problem 
der  Ueberpüanzung  der  Syphilis  von  dem  Kinde  auf  die  Säug- 
amme betrifft,  so  brauchen  wir,  da  diese  Fi*age  auf  unsere  Dar- 
stellung der  Syphilis  der  Neugeborenen  kaum  irgend  einen  Ein- 
finss  hat,  einstweilen  unsere  Ansicht  darüber  hier  nicht  kund  zu 
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diiio,  znmal  da  sie  oiaer  sebr  weitU&iiftigeii  Vorerörterng  bedör- 
fa  würde. 

Selten  erscheiDt  die  ironstitutionelle  Syphilis  bei  den  Neu-, 
geborenen  im  Angenblicke  der  Crebnrt;  noch  seltener  wohl  ent- 
wickelt sie  sieb  während  des  Intra-Utmnlebens  und  nuw^t 
inoeriiAlb  der  Gebärmntter  ihre  ersten  Stadien  durch.  Wir  un- 
foersuts  haben  kein  Beispiel  einer  so  gezeitigten  ManifestatioR 
Jiigetroffen.  Hr.  Hugnier,  dessen  Autorität  in  dieser  Hinsicht 
Too  Bedeutung  ist,  hat  uns  mitgetheilt,  dass  er  nur  ein  einziges 
Mal  in  der  Loorcine,  wdcfaes  Hospital  vorsugsweise  f  ör  syphilitisch^ 
Fnoeo  bestimmt  ist,  ein  gleich  bei  der  Geburt  mit  hinreichend 
erkennbaren  Spuren  der  Infektion  behaftetes  Kind  gesehen  hat. 
Indessen  haben  einige  Autoren  PäUe  erzählt,  in  denen  schon  vor  der 
Gebort  das  Kind  Ton  yenerischen  Zufällen  heimgesucht  worden, 
mid  andere,  bei  denen  gleidi  am  ersten  Tage  nadi  der  Geburt 
dieselbea  sieh  gezeigt  haben.  Wir  wollen  die  Richtigkeit  dieser 
Angaben  nicht  in  Zweifel  ziehen,  aber  jedenfalls  müssen  wir  sie 
für  seltene  Ausnahmen  haken,  und  wollte  man  sie  bestreiten,  so 
würden  vielleicht  diese  wenigen  Fälle  auch  nicht  SUsh  halten, 
h  der  That  kommen  die  angeführten  fälle  in  eine  der  drei 
felgeaden  Kategorieen :  entweder  nämlich  sind  es  primäre  syphiliti- 
sdie  Symptome,  oder  es  sind  Ersdieinungen,  dm  der  Syphilis  an 
ficii  ganz  und  gar  nidit  angehören,  oder  es  sind  Symptome,  die 
denen,  welche  die  Syphilis  gewöhnlidi  darbietet,  kon£>rm  sind. 
Sobetrifii  von  den  vier  Fallen,  die  Bertin  nach  Gilbe/t. mit<- 
gedieHt  hat,  einer  ein  kl^es  Mäddien,  dessen  Mutter  Ismen 
Schanker  an  der  Vagina  hatte  und  das  mit  einem,  kleinen  linr 
sengrossen  Geschwüre  ebenfalls  an  der  Vagina  gcdboren  liorden. 
Don  biet  erzählt  auch'  einen  Fall,  wo  ein  Kind  mit  einem 
Sduinkergesdiwür  an  der  hintern  Kommissur  zur  Welt  kam. 
Wir  haben  ähidiche  Fälle  gesehen^  eher  diese  Fälle  smd  es 
Bidit,  ans  denen  wir  einen  Schluss  in  Betreff  der  konstitutionel- 
len Syphilis  der  Kinder  ziehen  können. 

Die  örtlichen  oder  allgemoitten  Ersdieinungen,  die  man  als 
dwn  so  viele  AnadHteke  einer  veneriachen  Afifektion  beim  eben 
geborenen  Kinde  betraditet,  sind  so  zahhndch,  dass. wir  nicht 
neben  wollen,  sie  alle  su  verzeidmeii.  Die  sogenannten  Ophthal- 
&oblenn<MThagieen,  die  Sdileiniflüsse  anaden  Genitalien,  die  steato- 
ttstosen  Greediwfilate  und  andere  so  unbestimmt  beschriebene 
Zoialle,  dass  man  sie  nicht  einmal  zu  benennen  weiss,  sind  als 
eatsdiiedene  Zeichen  der  Syphilis  aufgestellt  worden.     Man  ist 
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haben  mögen,  mit  den  eigentlichen  Zufällen  der  konstitutionellea 
Sjphilis  in  mannigfacher  und  unbestreitbarer  Beziehung,  die  ron 
der  Art  ist,  dasfi  ein  nicht  sehr  erfahrener  Arzt  leicht  zu  Tan« 
schungen  veranlasst  wird.  Dadurch  jedoch,  dass  man  solche 
Fälle,  über  deren  syphilitische  Natur  gar  kein  Zweifel  ist,  zu 
Mustern  und  Haltpunkten  für  die  Verglelchung  nimmt,  wird  ein 
Theil  dieser  Schwierigkeiten  gehoben,  die  man  auch  vielleicht 
aus  Mangel  genauer  Kenntniss  zu  sehr  übertreibt.  Die  Parallele 
zwischen  den  venerischen  Afiekdonon  Erwachsener  und  denen 
der  Kinder  kann  auch  dazu  dienen,  gewisse  zweifclhafle  Fragen 
aufzuklären,  aber  man  muss  nur  mit  grosser  Vorsicht  dazu  seino 
Zuflucht  nehmen.  Ist  es  wirklich  wahr,  dass  dieselben  Symptome 
bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern  sieh  zeigen,  so  haben  sie  doch 
nicht  denselben  diagnostischen  Werth ,  dieselbe  Bedeutung ,  die- 
selbe Bösartigkeit,  und  es  würde  sicherlich  zu  vielen  IrrthQmem 
führen,  wollte  man  ohne  Weiteres  die  aus  dem  Studium  der 
Krankheit  bei  Erwachsenen  gewonnenen  Resultate  bei  Neuge- 
borenen geltend  machen. 

Wir  entsagen  hier,  wie  wir  schon  im  Eingange  gesagt  ha- 
ben, jeder  Interpretation  der  Erscheinungen,  und  indem  wir  die 
zweifelhaften  Punkte  oder  die  pathologischen  Erklärungen  für 
eine  vollständiger»  Abhandlung  über  den  Gegenstand  aufbewah- 
ren, werden  wir  uns  damit  begnügen,  die  Krankheit  zu  schildem, 
wie  sie  in  ihrer  regelnUissigen  Form  sich  uns  darstellt.  Indes- 
sen sind  über  gewisse  Fragen  die  Ansichten  so  getheilt,  dass  f^ir 
es,  um  nicht  missverstanden  zu  werden,  für  nöthig  halten,  in 
wenigen  Worten  unsere  Ansichten  darüber  mitzntheilen.  Entge- 
gen der  Lehre  IIunter*8  glauben  wir^  dass  die  Mutter  auf 
eine  spezifische  und  ganz  eigenthümliche  Weise  die  Syphilis  auf 
ihr  Kind  überträgt.  Kann  sie  auf  das  Kind  primäre  Zufalle,  an 
denen  sie  selber  leidet,  übertragen,  so  vermag  sie  auch  die 
Krankheit,  wenn  sie  bei  ihr  bis  in  das  sekundäre  Stadium  ge- 
rückt ist ,  auf  dasselbe  überzupflanzcn.  Was  die  tertiären  Sym- 
ptome betrlA,  so  glauben  wir,  da  uns  die  Beweise  noch  fehlen^ 
nicht,  dass  sie  direkt  und  unabhängig  von  den  Stlirungen  und 
Veränderungen,  die  ihnen  vorausgegangen,  von  der  Mutter  über- 
tragen werden  können.  Was  das  noch  verwickeitere  Problem 
der  Ueberpüanzung  der  Syphilis  von  dem  Kinde  auf  die  S&ug. 
amme  betrifft,  so  brauchen  wir,  da  diese  Frage  auf  unsere  I>ar- 
Stellung  der  Syphilis  der  Neugeborenen  kaum  irgend  einen  Kin- 
flnss  hat,  einstweilen  unsere  Ansicht  dai-über  hier  niciit  kund    zv 
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tbnii,  zmnal  da  sie  eiaer  sebr  weitU&nftigen  Vorerörterng  bedür- 
fea  würde. 

Selten  erscheint  die  iconstitntionelle  Syphiln  bei  den  Nea-. 
gihanuea  im  Angenblicke  der  (rebnrt;  noch  seltener  wohl  ent- 
wickelt fiie  sich  während  des  Intra«  Uterinlebens  und  macht 
iooerhalb  der  Gebärmutter  ihre  ersten  Stadien  durch.  Wir  ua- 
tcierseita  haben  kein  Beispiel  einer  so  gezeitigten  Manifestation 
angetroffBn.  Hr.  Hugnier,  dessen  Autorität  in  dieser  Hinsicht 
TOQ  Badeoiung  ist,  hat  aas  mitgetheii);,  dass  er  nur  ein  lonzigas 
Mal  in  dor  Lonrcine,  waches  Hospital  vorzugsweise  f  ör  syphilitische 
Fimusn  bestimmt  ist,  ein  gleich  bei  der  Geburt  mit  hinreichend 
erkennbaren  Spuren  der  lafektion  behaftetes  Kind  gesehen  hat 
Indessen  haben  einige  Autoren  FäUe  erzählt,  in  denen  edion  vor  der 
Geburt  das  Kind  von  venerischen  ZofäUea  heimgesucht  worden, 
und  andere,  bei  denen  gleich  am  ersten  Tage  nadi  der  Geburt 
dieselben  sidi  gezeigt  haben.  Wir  wollen  die  Biditigkeit  dieser 
Angaben  nicht  in  Zweifel  ziehen,  aber  jedenfiiUs  müssen  wir  sie 
ffir  seltene  Ausnahmen  hahen,  und  wollte  man  sie  bestreiten,  so 
worden  vielleicht  diese  wenigen  Fälle  auch  nicht  Stich  halten. 
In  der  That  kommen  die  angeführten  fälle  in  eine  der  drei 
Iblgeaden  Kategorieen:  entweder  nämlich  sind  es  primäre  syphiliti«- 
cche  Symptome,  oder  es  sind  Erscheinungen,  die  der  Syphilis  an 
Fich  ganz  und  gar  nidit  angehört,  oder  es  sind  Symptome,  die 
denen,  welche  die  SyphiHs  gewöhnlich  darbietet,  konform  sind. 
So  betrifit  von  den  vier  Fällen,  die  Bertin  nach  Gilbe/ t.mit- 
getheflt  hat,  einer  ein  klehses  Mädchen,  dessen  Malier  einei^ 
Schanker  an  der  Vagina  hatte  und  das  mit  einem,  klemien  lini- 
sengrossen  Gresdhwüre  eben&Us  an  der  Vagina  geboren  lioi^eii. 
Doublet  erxfthlt  auch'  einen  Fall,  wo  ein  Kind  mit  einoin 
SchankergesdiwQr  an  der  hintern  Kommissur  zur  Welt  kam. 
Wir  haben  ähnlidie  i^lle  gesehen^  aber  diese  Fälle  sind  es 
nidit,  ans  denen  wir  einen  Schluss  in  Betreff  der  konstitutionel- 
len Syphilis  der  Kinder  aiehen  können. 

Die  örtlichen  oder  allgemoinen  Ersdieiaungen,  die  man  als 
eben  so  viele  Ausdrücke  einer  venerischen  Aflfektion  behn  eben 
geborenen  Kinde  betraditet ,  sind  so  zahhreidi ,  dass  .  wir  nicht 
Sachen  wollen,  sie  alle  va  verzeichnen.  Die  sogenannten  Ophthal- 
aoblennorrbagieen,  die  Scfaleiniflüsse  ans  den  Genitalien,  die  steato- 
ttslosen  Geschwülste  und  andere  so  unbestimmt  beschriebene 
Zo&Ue,  daaa  man  sie  nicht  einmal  su  benennen  weiss,  sind  als 
cstsduedene   Zeichen  der  Syphilis  aufgestellt  worden.     Man  ist 
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noch  weiter  gegangen,  —   man  hat  aus  dem  Aussehen  des  Kin- 
des bei  der  Gebort  allein  die  Elemente  einer  genanen  Diagnose 
schöpfen   wollen.     Diese  Anmaassung,    die  übrigens  in   einigen 
wahren  nnd  praktischen,  aber  sdilecht  ausgelegten  Wahrnehmun- 
gen ihre  Entschuldigung  findet,  wird  noch   heute  von  gewissen- 
haAeh  Aerzten  für  recht  gehalten  nnd  verdient  daher  wohl  näher 
erwogen  zu  werden :  Die  ?on  infizirten  Eltern  entsprossenen  Kin- 
der, sagt  Bertin,   kommen  bisweilen  äusserst  mager  zur  Welt; 
an  manchen  Stellen  derselben   zeigt  die  Haut  Runzeln  und  Fal- 
ten,  wie  sie  etwas  angeleuchtetes  Pergament   zu  zdgen  pflegt; 
der  Habitus   des   Korpers   zeigt  ein  eigen thömliches,   schwer   zu 
beschreibendes  Gepräge,    das    aber    dbr   erfahrene  Arzt  sogleich 
erkennt.     Faguer   ist  in  dieser  Hinsicht  noch    bestimmter  und 
erklärt  diesen    eigen thümlidien   Habitus  für  eins   der  sichersten 
Symptome  der  syphilitisdien  Infektion.    Wäre  man  genöthtgt,  auf 
solche  Andeutung  hin  das  Dasein  einer  Krankheit  zu  konstatiren 
oder  abzuleugnen,  so  wäre  das  sehr  übel  mid  es  gehörte  grosse 
Kühnheit  dazu.    Was  uns   betrifft,   so  müssen  wir  sagen,    dass 
wir  niemals  die  kachektische  eigenlhümliche  Physiognomie  ange- 
troffen haben,  die  un^  berechtigt  hätte,  gleich  vom  ersten  Tage 
des  Lebens  an  darauf  eine  Dii^ose  zu  gründen.    Eben  so  we- 
nig sind  alle  bei  der  Geburt  magere,   bleiche,  hinföllige  Kinder 
mit  SyphiUs  behaftet  oder  zu  derselben  prädisponirt ,  als  bei  allen 
spater  wirklich  die  konstitutionelle  Syphilis  manifestirenden  Kin- 
dern bei  ihrer  Geburt   irgendwelche  Zeichen   von  Kachexie  sich 
gezeigt  hätten.     Im  Gegenthdl  findet    man,    dass  viele   solcher 
syphilitischen  Kinder  anscheinend   ganz   gesund  und  kräftig   zur 
Welt  kommen;  wir  glauben  nicht,  dass  die  angeborene  Sdiw&cbe 
in  irgend  einer  Beziehung   zur   spätem  Entwicklung  der  veneri- 
schen Erscheinungen  steht 

Dadurch  allein,  dass  unsere  Beobachtungen  und  Erfiibrun« 
gen  negativer  Art  sind,  würden  sie  allerdings  nicht  ausreichen 
die  Erfahrnngen  unserer  Vorglli^er  vollständig  zu  entkräften 
In  der  That  ist  es  ein  wenig  unzionlich,  das  ffir  irrig  iin< 
fidsch  zu  erklaren,  was  man  nicht  oder  weil  man  es  nicht  gese 
hen  hat;  aber  geht  mafn  tiefer  hi  die  Sadie  ein,  so  wird  man  als 
bald  die  Ursachen  des  In^thums  erkennen,  in  den  die  Aerzt 
des  Hospitals  zu  Yaugirard  ver&lien  sind.  —  Bertin  ist  kaux 
affirmativ  zu  nennen ;  nur .  in  einigen  Fällen  kann  man  nac 
ihm  diesen  allgemeinen  Znstand  erkennen.  „Ich  mnss  gesteh  ei 
f (igt  er  an  räer  andern  Stelle  hinzu ,  dass  seit   den  6  Jahrei 
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seitdem  ich  Arzt  am  Hospitale  su  Vaiigimrd  bin,  ich  selten  im 
Aageablicke  der  Geburt  ganz  deutliche  Erecheinuogen  der  yene- 
nsdieB  EInaikheit  wabrgenominen  habe."    Faguer  hat  o£fenbar 
die  Kachexie  falsch  anfgefaset,  die  Doublet  ganz  gut  charak- 
toiorte,   indem  er  sie  Dekrepidität  im  Kleinen  {D^r^H- 
tMde  e»  mimiature)  nannte  und  worauf  wir  bald  zurückkommen 
werden;   mit  Unrecht   hat  er  daraus  ein  Anzeichen  latenter  Sy- 
philid gemaclit,  während  ^e  doeh  li5<^tens  nur  als  ein  Symptom 
der  voUaülndig  manifeetirtea  Kraakhdt  vorkomnxt    Ein  Umstand, 
wekber  dieaem  yoraithett  zu   statten  kommt,  ist  der,   dass  mit 
Svpkilia  behaftete  Eltern  häufig   krüikliche  und  tibelaussehende 
lunder   zur  Wdt    bringen.     Da«s  die  trübere  Syphilis  des  Va- 
ters  oder   der  Mutter   eine  bflufige  Ursache   des  Abortus    sei, 
haben  wir  hier  weder  zu  leugnen,  noch  zu  bestätigen;  aber  an- 
genouuiien ,    dass  dem  so  sei,    so   darf  man  doch   daraus  noch 
nicht  mit  Sidierheit  den  Schluss  ziehen»   dass    die  Konstitution 
der  Eltern   einen   so  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Konstitution 
des  Kindes  habe,   so  dass  in   letzterem   audi  zugleich  die  Basis 
zur  ToUst&ndigen  Krankheit  gelegt  werde. 

Keben  dieser  allgemeinen  und  auf  so  irrige  Weise  aufge- 
AsMm  Schwäche  hat  man  als  Zeichen  der  Syphilis  Erscheinun- 
gen betraditet,  die  dem  neugeborenen  oder  zur  Geburt  reifen 
Kinde  eigenthümlicfa  zukommen  sollen  imd  nicht  während  des 
Verki^  der  Krankheit,  'WMn  dieselbe  nach  der  Geburt  sich 
cinstcJlt,  vorkommen.  Die  Kutis,  hat  man  gesagt,  zeigt  eine 
dg^thOmlicbe  I^fioreszenz  uiid  erysipelal6se  Eothe.  <„Biswei- 
len  hai  man  eine  Erhebung  oder  aUgem#ine  oder  partielle  Zer- 
störung der  Epidermis  beobachtet;  mfun  miW^te  annehmen,  dass 
diese  Zersiming  der  Epidermis  durch  Phlyktänen  bewiikt  wor- 
den, wekbe  vorher  auf  der  Körperoberflä<:he  des  Kindes  stattge- 
fimden  haben  mögen"  (Berti n,  sur  leg  tnufad.  v^h^.  des  en- 
femtMy  —  „Im  Hospital,  sagt  Doublet,  sieht  man  gewöhnlich 
gleich  nach  der  Geburt  keine  andern  Zeichen  der  syphilitischen 
VergiAong,  als  die  Mazeration  der  Epidermis  oder  die  Flecke 
und  £zkorialionen  auf  der  Kutis."  Geburtshelfer  von  gix)sser 
Autorität  betrachten  jetzt  den  Pemphigus  der  Neugeborenen,  der 
gleich  hier  angereihet  werden  rauss  und  sich  gleich  nach  der  Geburt 
sa  lebenden,  aber  auch  wolil  an  todtgeborenen,  Kindern  zeigt,  als 
Fjphilitisch.  Wir  wissen  nicht,  worauf  diese  Ansicht  sidi  stützt, 
«ad  können  also  unser  UrtheU  darüber  für  jetzt  nicht  abgeben. 
Wir  mfiasen  jedoch  bemerken ,  dass  der  Pemphigus  unserer  An- 
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sieht  nach  nicht  zar  Klasse  der  sekundären  Zufölle  gehört,  dass 
er  sich  zu  ihnen  hinzugesellen  kann,  insofern  er  sich  hei  durdi 
chronische  Krankheiten ,  durch  Scharlach ,  mancherlei  Yariolibr- 
men  u.  s.  w.  geschwächten  Kindern  ebenfalls  erzeugt,  aber  dass 
wir  ihn  nie  im  Anfange  der  Syphilis  haben  auftreten  sebeD, 
wenn  diese  in  den  ersten  15  bis  20  Tagen  nach  der  Gebart 
sich  entwickelte. 

Ausser  den  ungenauen  oder  zweifelhaften  Angaben,  die  wir 
eben  erwähnten,  sind  einige  Torgebracht,  die  annehmbar  nod 
riclitig  erscheinen  und  darthun,  dass  die  konstitutionelle  Syphilis 
zu  ganz  besondem  Erscheinungen  selbst  während  des  Intra- 
Uterinlebens  zu  föhren  vermag.  Jedoch  ist  die  Zahl  der  diesen 
Angaben  zu  Grunde  liegenden  Fälle  äusserst  gering,  besonders 
wenn  man  diejenigen  abscheidet,  welche  einer  besseren  nosolo- 
gischen Klassifikation  zufolge  davon  geschieden  werden  mtisseo. 
Bemerken  wir  noch ,  um  damit  zu  Ende  zu  kommen ,  dass  die 
von  den  Autoren  als  Zeichen  der  Syphilis  beim  Fötus  angege- 
benen Erscheinungen  nicht  die  sind,  die,  wie  wir  späterhin 
zeigen  werden,  im  Anfange  der  Krankheit  eintreten,  vielmehr  die 
sich  in  einem  vorgerücktem  Stadium  derselben  zeigen;  daraus 
würde  folgen,  dass  innerhalb  des  Uterus  die  konstitutionelle 
Syphilis  nicht  denselben  Verlauf  nimmt ,  den  sie*  späterbin  dar- 
bietet, oder  dass  im  Augenblicke  der  Geburt  die  Syphilis  bereit» 
einige  Stadien  durchlaufen  hat.  Da  die  meisten  mit  solchen  Er- 
scheinungen behafteten  Kinder  entweder  todt  zur  Welt  kamen 
oder  bald  nach  der  Geburt  starben,  so  konnte  durch  die  fernere 
Fortentwicklung  der  Krankheit  die  Annahme,  dass  das  Syphilis 
sei,  nicht  bestätigt  werden. 

Unsem  Erfahrungen  zufolge  erscheint  die  konstitntionelle 
Syphilis  nicht  vor  der  zweiten  Woche  nach  der  Geburt.  Alle 
Syphilographen ,  welche  mit  der  Frage  sich  beschäftigt  haben, 
haben  diese  Grenze  als  die  kürzeste  Zeit  dargestellt,  welche  ans 
dem  Befragen  der  Kranken  und  der  Aussage  der  Eltern  sich 
ihnen  ergeben  hat.  Schwieriger  ist  diejenige  Zeitgrenze  zu  noi- 
nen,  bis  über  welche  hinaus  das  Hervortreten  der  Krankheit 
nicht  mehr  zu  fürchten  ist 

Obgleich  die  Bedingungen  der  Infektion  bei  den  ganz  klei- 
nen Kindern  ganz  anderer  Art  sind  als  bei  Erwachsenen,  so  bM 
doch  die  Bedingungen  der  Entwicklung  der  sekundären  Symptome 
bei  jenen  &st  ganz  eben  so  als  bei  diesen.  Nach  H unter, 
dessen  Aussprüche  durch   viele  andere  Aerzte  von  Autorität  bc- 
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sfiügt  gefnnden  worden,  kaim  die  Zeit,  welche  vom  Augenblicke 
der  «yphilitiscben  Infektion  an  bis  zur  Manifestation  der  Syphilis 
Tergeht,  selber  nicht  genan  fixirt  werden.  Im  Allgoneinen  betrfigt 
£M  gewöhnlich  sechs  Wochen,  indessen  ist  sie  in  vielen  F&llen 
Unga  und  in  sehr  vielen  aneh  kürzer.  Bisweilen  erscheinen 
die  aofi  konstitutioneller  Syphilis  entspringenden  Lokalzufälle 
nnrli  vor  14  Tagen  nach  stattgehabter  Absorption  des  virulenten 
Gten.  Bei  einem  Kranken,  der  einen  Schanker  gehabt  hat,  b^ 
drte  sich  eine  Geschwulst  in  der  Leiste;  kaum  waren  14  Tage 
Tcrgingen,  als  der  ganze  K5rper  mit  einer  venerisdien  Eruption 
Meekt  wurde  (Hunt er,  über  Syphilis,  französische  Ausgabe 
TOD  Rieh elot,  Bd.  II.  546).  Unsere  Erfahrungen  sind  voll- 
lomnieD  einstimmig  mit  denen  Hunter' s,  wenn  man  zumAus- 
gingj^nkt  den  Akt  der  Geburt  nimmt  und  diesen  Akt  für  den- 
/e&igen  setzt,  durch  welchen  die  spezifische  Inokulation  gesche- 
hen ist.  So  finden  wir ,  lassen  wir  alle  die  zweifelhaften  oder 
üreitigen  F^lle  bei  Seite,  dass  von  28  Kranken  nur  2  am  15. 
Tage  nach  der  Geburt  von  sekundären  Symptomen  heimgesucht 
^^en;  bei  den  übrigen'  erschienen  diese  Symptome  erst  nach 
<^  bis  sieben  Monaten  nach  der  Geburt;  bei  der  grossem 
Zdü  kann  man  die  Zeit  zwischen  dem  %rsten  und  dritten  Mo- 
nte als  diejenige  betrachten,  in  der  die' konstitutionelle  Syphilis 
^  Keageborenen  zur  Erscheinung  kommt.  Ist  dieses  ein  nm* 
<<i^aU>ge8  Ereigniss,  oder  muss  man  darin  den  Ausdruck  eines 
psthologischen  Gesetases  erkennen?  Wir  wollen  dieses  nur  als 
Tbatsoche  erwähnen,  die  übrigens  durch  die  Berichte  anderer 
Autoren  bestätigt  worden  ist.  Wir  haben  die  konstitutionelle 
^ypitiUs  bei  kleinen  Kindern  nie  später  als  sieben  Monate  nach 
^Geburt  eintreten  sehen;  nur  ein  einziges  Kind  ist  in  so 
^ter  Zeit  befiillen  worden,  —  das  Kind  nämlich,  welches  in 
^g  auf  das  Zögern  der  Invasion  im  fünften  Monate  die  chä- 
^^Iteristisdie  Eruption  bekam.  Es  versieht  sich  von  selbery  duM 
*ir  hier  nur  von  den  syphilitischen  SyAiptomen  Sprechen ,  die 
>ao  sekundäre  genannt  hat.  Die  tertiiu^n  Erscheinungen 
^fctoi  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  viel  spater  auf  und  es 
geboren  die  Kinder  dann  nicht  mehr  in  die  Alterskategorie,  mit 
^  inr  es  hier  zu  thnn  haben. 

Bas  erste  Zeichen,  wodurdi  bei  ganz  klonen  Kindern  die 
^'^tationelle  Syphilis  sich  zu  erkennen  giebt,  ist  nicht  immer 
^*<eelbe.  Die  Versudie,  die  sekundären  Zufälle  nach  der  Beihe- 
^  m  klasaifizben,  in  der  sie  zur  Ersdieinong  kommen,   wer- 
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den  durdi  eine  zu  grosse  Zahl  von  Fällen  zorüdcgewieBen ,  als 
dass  man  ernstlich  daranif  denken  könnte,  wirkliche  Gesetze  da- 
für aufsastellen.  Bald  ist  das  erste  Symptom  eine  erythematosc 
Eruption,  bald  ein  tiefer  gehendes  Hautleiden ;  meistens  aber  eroff- 
nen Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Nasenlöcher  die  Beihe 
der  Krankheitserscheinungen.  Diese  Veränderungen ,  mögen  sie 
zu  allererst  oder  mögen  sie  nach  andern  Erscheinungen  auflre- 
.ten,  bilden  eins  der  bestimmtesten  S^-mptome.  Das  Kind  ^ispfin- 
det  Anfangs  ^nen  eigenthümlichen  Zustand,  den  man  einiach 
Verstopfung  der  Nase  genannt  hat,  den  man  aber  genau 
kennen  muss,  weil  man  aller  der  Auskunft  entbehrt,  die  der 
mehr  erwachsene  Kranke  sonst  zu  geben  vermag.  Das  Kind 
athmet  etwas  schwieriger  als  sonst;  das  Ausatlimen  ist  pfeifend, 
oline  sonoren  Rhönchus,  wenn  der  Mund  geschlossen  ist.  Man 
bemerkt  es  besonders  während  des  Saugens,  denn  während  des- 
selben kann  das  Kind  nicht  den  Mund  zum  Athemholcn  .gebrau- 
chen, oder  es  muss  im  Saugen  nachlassen  oder  durch  die  An- 
strengung des  Saugens  die  Athmungsbewegungcn  beschleunigen. 
Dieses  Verstopflsein  der  Nase  ist  nicht  stärker  als  beim  gewöhn- 
lichen Schnupfen;  es  ist  schwächer  als  im  An&nge  der  Maaem 
und  nicht  mit  Ausfli^^s  einer  klaren  od^r  mukösen  Materie  ver- 
bunden. Dic^r  erste  Grad  dauert  im  Allgemeinen  sehr  kurze 
Zeit;  oft  machen  erst  ernstere  Erscheinungen  die  Aerzte  oder  die 
Angehörigen  darauf  aufinerksam.  Aus  der  Nase  des  Kindes  tre- 
ten einige  mit  oder  ohne  Blut  gemischten  Schleims  aus;  dieatf 
Blutausflnss  wiederholt  sich  ein-  oder  zweimal  des  Tages  und 
kann  fast  bis  zur  Epistaxis  sich  steigern.  In  dem  Maasse,  wie 
das  Uebel  vorschreitet,  wird  die  Sekretion  der  Nase  jauchiger, 
reizt  die  Nasenflügel,  die  Oberlii>pe  und  erzeugt  daselbst  Ulze- 
ifatioiien,  weldie  sieh  mit  Krusten  bedecken,  oder  ticfb  Fissuren. 
In  den  meisten  Fällen  ist  die  UliEeration  auf  die  Schleimhaut 
heachränkt  und  erstreckt  sich  nicht  bis  auf  die  Kutis.  Indes- 
sen, —  und  es  ist  dieses  eine  Regel,  die  wir  als  ausgemacht 
au&tellen  können,  -t>  ist  immer,  wenn  die  Ulzerationea  der 
Schleimhaut  nicht  mit  festen  und  entschiedenen  Krusten  bedeckt 
sind,  die  ausfliessende  Jauche  mit  Blut  gemischt. 

Man  darf  die  ebengenannten  spezifischen  Erscheinungen  mit 
andern  häofig  votkommenden  und  von  andern  Ursachen  herkom- 
menden nicht  vei'wechseln.  Od.  verpflanzen  sich,  namentlich  bei 
neugeborenen  Kindern,  Hautausschläge  verschiedener  Art,  mei- 
stens solche,  die  man  unter  der  gemeintsanien  Benennung :  Milch- 
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borke  oder  Grind  (gotirmes)  zu  begreifen  pflegt,  von  den  Lip^ 
pen  auf  die  Nase,  die  Augen,  die  Ohren'  und  erstrecken  sich  von 
den  HOiMlQngen  der  Schleimhäute  tiefer  auf  dieselben  hinein. 
Der  typhilhische  Schnupfen  (Cofyxa  syphilitica)  beginnt,  immer 
im  Jboem  der  Nasenlöcher  und  macht  dort  gewöhnlich  seine 
j^anze  Entwidilung  durch ;  er  hat  woniger  Neigung,  die  äussera 
Tkeile  zq  erreichen,  als  im  Gegentheil  tief  nach  dem  Laiynx  zu 
etozodringen  und  bis  zum  Gaumensegel  vorzusch reiten. 

Bei  weiter  vorgeröd^ter  Krankheit  verlieren  die  Knochen  ihre 
Stützkrafl;  die  Nase  fladit  sidi  ab  oder  fallt  ein ;  ihr  oberer  bei 
Koüem  8dM>n  an  sich  nicht  sehr  hervorragender  Theil  sinkt  bis 
ZOT  Höhe  der  Wangen  hinab,  was  den  Kindern  ein  sehr  fremd- 
artiges Ansehen  giebt.  Das  Athmen  wird  immer  erschwerter, 
fchnarcheod  und  hindert  zuletzt,  das  Saugen.  Das  Kind  vei*sucht 
die  Brust  zu  nehmen,  aber  um  Lufl  zu  schöpfen  muss  es  die- 
selbe wieder  loslassen.  Die  nadi  Aussen  tretende  Flüssigkeit 
Ueibt  jauchig,  eiternd  und  mit  Blntstreifen  gemischt;  aber  wirk- 
lidie  Blutungen  sind  jetzt  seltener  als  im  'Anfange. 

Die  Zeit,  in  Welcher  die  Kraiikheit  diese  verschiedenen  Pe^ 
nodeo  durchläuft,  ist  sehr  wandelbar;  bald  bemerkt  ^nan  die 
übekca  Zufälle  erat  nach  einigen  Wochen,  bald  erst  nach  meh- 
rern Monaten.  Oft  steht,  wenn  keine  Behandlung  entgegentritt,  die 
weitere  Zerstörung  von  selber  still  und  die  Knodien  selber 
werde»  n^ht  weiter .  ergriffen«  Von  dieser  Unregelmässigkeit  im 
Verkafe  der  Symptome  kommt  es,  dass  man  sehr  verscbiedene 
aoatoniisdie  Veränderungen  antrifft.  Bald  mündet  inan  die  Sclileim«- 
^vt  verdickt,  mehr  oder  minder  erweicht,  missfiirbig-livide,  /nicht 
mtzondlich  roth,  vielmehr  ohne  Spuren  von  Ulzerationen  oder 
^arbenbilduDg,  kurz  ohne  irgend  eine  Spur,  weldie  das  häufige 
Nssenblatea  erklären  konnte.  Sp&ter  bilden  sich  an  verschied€^- 
^  Stellen  zahlreiobe  und  meist  kleine  Ulzerationen  von  ver^ 
^^^^iedener  Tiefe ;  sie  können  bis  zum  Knochen  gehen  und  Karies 
^'^'^gen,  besonders  das  Pffugscharbein,  die  Muscheln,  und  in 
Folge  dieser  ersten  Zerstörung«!  Nekrose  einer  Portion  des  Kie- 
^  heibeif  Öhren.  In  noch  seltenem  Fällen  nähern  sich  dieVer- 
*"^«ninfen  denen  der  Skrofulosis;  die- Knorpelscbeidewand  wird 
«wchbohrt;  die  senkrechte  Platte  des  Siebbeins  verwandelt  sich 
m  ein  balbknorpeliges  Gewebe,  schwillt  an  und  wird  gleichsam 
*^waiiiBiig.  Man  kombinirt  leicht  diese  verschiedenen  patholo- 
men  VerandeningeB  mit  den  angezählten  Symptomen. 

IKeses  ist  der  Verlauf  und  das  endliche  Resultat  der  Cory%a 
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syphilitica  bei  kleinen  Kindern.  Gewöhnlich  anf  die  Nasengm- 
ben  beschränkt,  kann  eie  sich  bis  anf  den  Pharjnx  fortpflanzen 
bisweilen  sogar  den  Larynx  erreichen  und  zu  Störungen  Anlass 
geben,  die  an  sich  nichts  Spezifisches  darbieten.  Die  Stimme 
wird  verändert;  sie  ist  rauh,  belegt,  fast  lautlos,  wie  im  Krap; 
die  Athmung  wird  pfeifend;  will  das  Kind  sdireien,  so  steigert 
sich  die  Dy^noe  fast  bis  zur  Erstidsung.  Nur  bei  einem  ein- 
zigen Kinde  sahen  wir  die  Kehlkopfsaff^tion  bis  zur  Ulzeration 
ausgebildet;  übrigens  kann  auch  noch  eine  Art  Diphtheritis  hin- 
zukommen, wodurdi  aber  die  Erscheinungen  wenig  gesteigert 
werden.  Die  eben  angegebene  Komplikation  ist  übrigens  selten 
und  die  sekundären  syphilitischen  Afiektionen  der  Mandeln  und 
des  Kehlkopfes  kommen  überhaupt  bei  Neugeborenen,  die  Tcm 
Syphilis  ergrifien  sind,  seltener  als  bei  Erwachsenen  vor« 

Einige  Autoren ,  mehr  durch  ihre  Theorie  als  durch  wirk- 
liche Beobachtung  und  Erfahrung  dazu  bestimmt,  haben  be- 
hauptet, dass  mit  den  Yerändeningen  der  Nasenschleimhaut 
Ophthalmoblcnnorrhagicen  wie  Wirkung  zur  Ursache  sich  verket- 
ten. Das  anatomische  Verhältniss  der  Theile  und  die  Verbin- 
dung mittelst  der  Thränengänge  dient  ihnen  als  Grund  zu  dies«* 
Annahme ;  nur  fehlen  ihnen  alle  wirklichen  Fakta  dafür.  —  Die 
Entzündung  der  Augenlider  öder  der  Bindehaut  ist  von  der 
Koryza  unabhängig  und  wenn  auch  zwischen  ihr  und  der  Nasen- 
schleimhaut eine  Kommunikation  stattfindet ,  so  gehen  die  vene- 
rischen Aflfektionen,  wie  es  uns  wenigstens  ausser  Zweifel  ist, 
doch  niemals  diesen  \Yeg.  — ^  Uebrigens  gehört  es  gerade  mit 
zur  Charakteristik  der  syphilitischen  Behauungen,  dass  sie  höchst 
selten  die  Tendenz  haben,  der  Kontinuität  der  Texturen  zu  fol- 
gen. —  Kurz  also  ist  die  Kciryza,  wenn  man  sich  dieser  I^ 
Zeichnung  für  das  eben  gescbildeiie  Leiden  bedienen  kann,  eins 
der  häufigsten  und  charakteristischsten  Zeichen  der  Syphilis  ganz 
junger  Kinder.  Sie  bewirkt  eine  Anfimgs  muköse,  spater  saniöse 
und  purulente  Sekretion,  femer  mehr  oder  minder  häufige,  bis- 
weilen reichliche  Blutausüüsse ;  sie  endigt  mit  Karies  der  Naaen- 
knochen  und  Verunstaltung  des  Organs.  Man  kann  wohl  sa^en, 
dass  keine  andere  Krankheit  so  charakteristische  Symptome 
darbietet. 

Eine  fast  eben  so  konstante  Erscheinung,  auf  die  Andere 
auch  aufmerksam  geworden  sind^  mnss'hier  auch  erwähnt  w^er- 
den,  nämlich  die  eigenthümliche  Farbe  des  Antlitzes  oder  selbst 
des  ganzen  Korpers  des  Kindes.     Schon  Doublet   hat   auf  die 
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Verandemng  hingewiesen,  welche  die  kleinen  von  Syphilis  be- 
hafteten Kinder  im  Aussehen  und  in  der  Physiognomie  erleide ; 
sehie  Kollegen  machten  dieselbe  Bemerkung  und  alle  bezogen 
diese  Yeranderang  auf  die  vorgerfickie  Kachexie«  In  der  That 
erreogt  die  Syphilis  bei  den  Neugeborenen  ein  allmäUges  Hin- 
wc&en,  worauf  wir  noch  zurückkommen  werden;  sie  wirkt  bei 
ifanen  nach  Art  der  chranischeu  Krankheiten,  die  das  ESgene 
kaben,  dass  sie  desto  besser  ertragen  werden,  je  älter  das  Sub- 
jekt ist.  Hierin  also  liegt  m'chts  Spezifisches,  sondern  es  ist  ein 
ftllgemeines  Gesetz,  das  sich  hier  geltend  macht.  —  Nur  wenn 
man  der  Entwicklung  dieses  kachektischen  Znstandes  bei  den 
kleinen  Kindern  genauer  nachgeht,  erkennt  man  zwei  verschie- 
dene Perioden;  die  eine  begreift  den  AnHipg  und  kann  nur  den 
Fortschritten  der  Krankheit  beigemessen  werden;  die  andere  be-< 
greift  das  Ende  und  verkündigt  meistens  einen  nahen  Tod* 
Glcidi  von  den  ersten  Tagen  an,  wann  die  venerischen  Zufälle 
sicii  manifestirt  haben,  bekommen  die  Säuglinge,  noch  ehe  das 
Allgemeinbefinden  ergriffen  ist  und  während  alle  Yerriehtungen 
nodi  regelmässig  von  statten  gehen,  bereits  eine  eigenthümlkhe 
Phjaognonaie,  die  nur  bei  gewissen  Krankheitszuständen  Erwach- 
auf analoge  Weise  sich   wiederfindet.' 

(Fortsetzung  im  nächsten  Hefte.) 


Leber  die  Skrophelsucht,  dcreo  Zeicheo,  Ursachen  und 

Wirkungen,    vorgelesen  am   7.   Oktober  1847  in  der 

Brigthon-  and  Sussex  Medico-Chimrgiäal  Society,  von 

Dr.  W.  K 1  n  g,  Präsidentfin  der  Gesellschaft  zu  Briglhon. 

In  den  fi^Igenden  Bemerkungen  werde  ich  mich  auf  die  Be* 
tncfatang  der  Skropheldyskrasie  hescbränken,  auf  die  Zeichen, 
wodnrdi  sie  sidi  zu  eritennen  giebt,  auf  die  Ursachen,  aus  deneü 
ae  entspringt,  auf  die  Wirkungen,  die  sie  im  Individuum  und 
in  Familien  äussert  und  auf  die  dai*aus  zu  ziehenden  theoreti- 
idien  und  praktisdien  Schlüsse.  In  die  Einzelnheiten  der  Be- 
bandhuig   ist  nicht  meine  Absicht  einzugehen. 

Zuerst  von  den  Zeichen ,  wodurch  die  Skrophelsudit  sich 
bcoeiUich  macht.  Man  kann  die  Skropbulosis  als  einen  mangel- 
Wften  nnd  abnormen  Zustand  der  Konstitution  definiren,  der  in 
«Km  onyollkommenen  Verhalten  der  Lebenskräfte,  die  zu  einer 
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syphilitica  bei  kleinen  Kindern.  Gewohnlich  auf  die  Naseng^m- 
ben  beschrankt,  kann  sie  sich  bis  anf  den  Pharynx  fortpflanzen 
biswellen  sogar  den  Larynx  erreichen  nnd  zu  Stomngen  A^nlass 
geben,  die  an  sich  nichts  Spezifisches  darbieten.  Die  Stimme 
wird  verändert;  sie  ist  rauh,  belegt,  fast  lautlos,  wie  im  Blx-ap; 
die  Athmung  wird  pfeifend;  will  das  Kind  sdireien,  so  steigert 
sich  die  Dyspnoe  fiist  bis  zur  Erstickung.  Nur  bei  einem  ein- 
zigen Kinde  sahen  wir  die  Kehlkopfsafl'ektion  bis  zur  Ulzenation 
ausgebildet;  übrigens  kann  auch  noch  eine  Art  Diphtherhis  liin- 
zukommen,  wodurdi  aber  die  Erscheinungen  .wenig  gesteigert 
werden.  Die  eben  angegebene  Komplikation  ist  übrigens  selten 
und  die  sekundären  syphilitischen  Afiektionen  der  Mandeln  xind 
des  Kehlkopfes  kommen  überhaupt  bei  Neugeboroaen ,  die  ^on 
Syphilis  ergrifien  sind,  seltener  als  bei  Erwachsenen  vor* 

Einige  Autoren ,  mehr  durch  ihre  Theorie  als  durch  ^w^irk- 
liehe  Beobachtung  und  Erfahrung  dazu  bestimmt,  haben  be- 
hauptet, dass  mit  den  Veränderungen  der  Nasenschleimliaut 
Ophthalmoblennorrhagieen  wie  Wirkung  zur  Ursache  sich  verket- 
ten. Das  anatomisclie  Yerhältniss  der  Theile  und  die  Verbin- 
dung mittelst  der  Thränengänge  dient  ihnen  als  Grund  zu  dieser 
Annahme;  nur  fehlen  ihnen  alle  wirklichen  Fakta  dafür.  —  I>ie 
Entzündung  der  Augenlider  öder  der  Bindehaut  ist  von  der 
Koiyza  unabhängig  und  wenn  auch  zwischen  ihr  und  der  Nasen- 
schleimhant  eine  Kommunikation  stattfindet ,  so  gehen  die  vene- 
rischen Affektionen,  wie  es  uns  wenigstens  ausser  Zweifel  ist, 
doch  niemals  diesen  Weg.  —  Uebrigens  gehört  es  gerade  mit 
zur  Charakteristik  der  syphilitischen  Behaflnngen,  dass  sie  höchst 
selten  die  Tendenz  haben,  der  Kontinuität  der  Texturen  su  fol- 
gen. —  Kurz  also  ist  die  Kfirj'za,  wenn  man  sich  dieser  Be- 
zeichnung für  das  eben  geschilderte  Leiden  bedienen  kann,  eins 
der  häufigsten  und  charakteristischsten  Zeichen  der  Syphilis  ganz 
junger  Kinder.  Sie  bewirkt  eine  An&ngs  muköse,  später  saniöse 
und  purulente  Sekretion,  femer  mehr  oder  minder  häufige,  bis- 
weilen reichliche  Blutausüüsse ;  sie  endigt  mit  Karies  der  Nasen- 
knochen und  Verunstaltung  des  Organs.  Man  kann  wohl  aagen 
dass  keine  andere  Krankheit  so  charakteristische  Synnptome 
darbietet. 

Eine  fast  eben  so  konstante  Ersdieinnng,  auf  die  Andere 
auch  aufmerksam  geworden  sind  ^  mass  *  hier  auch  erwähnt  iver- 
den,  nämlich  die  eigenthtimliche  Farbe  des  Antlitzes  oder  selbst 
des  ganzen  Körpers  des  Kindes.     Schon  Doublei   hat   auf  die 
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Veränderang  hingewiesen,  welche  die  kleinen  von  Syphilis  be- 
bafieteo  Kinder  im  Aassehen  und  in  der  Physiognomie  erleiden ; 
seise  Kollegen  machten  dieselbe  Bemerkung  und  alle  bezogen 
diese  Teranderung  auf  die  vorgerückte  Kachexie.  In  der  Tfaat 
meogt  die  Syphilis  bei  den  Neugeborenen  ein  allmäUges  Hin- 
ten, worauf  wir  noch  zurückkommen  werden;  sie  wirkt  bei 
iinien  nach  Art  der  chronischen  Krankheiten,  die  das  Eigene 
kabeo,  dsss  sie  desto  besser  ertragen  werden,  je  älter  das  Sub- 
jekt ist  Hierin  also  liegt  nichts  Spezifisches,  sondern  es  ist  ein 
aUgoneines  Gesetz,  das  sich  hier  geltend  macht.  —  Nur  wenn 
lUQ  der  Entwicklang  dieses  kachektisehen  Zustandes  bei  den 
kleinen  Kindern  genauer  nachgeht,  erkennt  man  zwei  verschie- 
dese  Perioden;  die  eine  begreift  den'  Anflipg  und  kann  nur  den 
Fortschritten  der  Krankheit  beigemessen  werden;  die  andere  be* 
greift  d8B  £nde  und  verkQndigt  meistens  einen  nahen  Tod* 
Gleidi  TOD  den  ersten  Tagen  an ,  wann  die  venerisdien  Zufälle 
nd)  manifestirt  haben,  bekommen  die  Säuglinge,  noch  ehe  das 
AUgemeinbefinden  ergriffen  ist  und  während  alle  Yerriehtungen 
nodi  regelmässig  Ton  statten  gehen,  bereits  eine  eigenthtimliche 
^viwgnomie,  die  nur  bei  gewissoi  Krankheitszuständen  Erwach- 
ieoer  auf  analoge  Weise  sich   wiederfindet. 

(Fortsetzung  im  nächsten  Hefte.) 


leber  die  Skrophelsucbt,  dcreo  Zeichen,  Ursachen  und 
Wirkungen,  vorgelesen  am  7.  Oktober  1847  in  der 
firfj/Ao«-  and  Sussex  Medico-Chimrgical  Society ,  von 
Dr.  W.  K 1  n  gj  Präsidenten  der  Gesellschaft  zu  Briglhon. 

In  den  fblgenden  Bemerkungen  werde  ich  mich  auf  die  Be- 
tnditiuig  der  läropheldyskrasie  beschranken,  auf  die  Zeichen, 
^«Inrdi  sie  sidi  zu  erkennen  giebt,  auf  die  Ursachen,  aus  denen 
sie  entspringt,  auf  die  Wirkungen,  die  sie  im  Individuum  und 
Q  Famihen  finssert  und  auf  die  daraus  zu  ziehenden  theoreti- 
^en  und  praktisdien  Schlüsse.  In  die  Einzelnheit^i  der  Be- 
gnüg ist  nicht  meine  Absicht  einzugehen. 

Zuerst  von  den  Zeichen ,  wodurch  die  Skrophelsudit  sich 
Wrklidi  macht  Man  kann  die  Skropfanlosis  als  einen  mangel- 
■*ften  und  abnormen  Zustand  der  Konstitution  definiren ,  der  in 
^^^  unToUkoBunenen  Verhalten  der  Lebenskiiifle,  die  zu  einer 
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haben  in6gen,  mit  den  eigentlichen  Zufallen  der  konstitutionellen 
Syphilis  in  mannigfacher  und  unbestreitbarer  Beziehung,  die  von 
der  Art  Ist,  dass  ein  nicht  sehr  erßihrener  Artst  leicht  zu  Täu- 
schungen veranlasst  wird.  Dadurch  jedoch ,  dass  man  solche 
Fälle,  über  deren  syphilitische  Natur  gar  kein  Zweifel  ist,  zu 
Mustern  und  Haltpnnkten  für  die  Vergleichung  nimmt,  wird  ein 
Theil  dieser  Schwierigkeiten  gehoben,  die  man  auch  yielleicht 
aus  Mangel  genauer  Kenntniss  zu  sehr  übertreibt.  Die  Parallele 
zwischen  den  Venerischen  Affektionon  Erwachsener  und  denen 
der  Kinder  kann  auch  dazu  dienen,  gewisse  zweifelhafte  Fragen 
aufzuklären,  aber  man  muss  nur  mit  grosser  Vorsicht  dazu  seine 
Zuflucht  nehmen.  Ist  es  wirklich  wahr,  dass  dieselben  Symptome 
bei  Erwadisenen  und  bei  Kindern  sieh  zeigen,  so  haben  sie  doch 
nicht  denselben  diagnostischen  Werth,  dieselbe  Bedeutung,  die- 
selbe Bösartigkeit,  nnd  es  würde  sicherlich  zu  vielen  Irrthümem 
führen,  wollte  man  ohne  Weiteres  die  aus  dem  Studium  der 
Krankheit  bei  Erwachsenen  gewonnenen  Kesultate  bei  I^euge- 
borenen  geltend  machen. 

Wir  entsagen  hier,  wie  wir  schon  im  Eingange  gesagt  ha- 
ben, jeder  Interpretation  der  Erscheinungen,  und  indem  wir  die 
zweifelhaften  Funkte  oder  die  pathologischen  Erklärungen  für 
eine  voUständfgora  Abhandlung  über  den  Gegenstand  aufbewali- 
ren,  werden  wir  uns  damit  begnügen,  die  Krankheit  zu  schildern, 
wie  sie  in  ihrer  regelmässigen  Foim  sich  uns  darstellt.  Indes- 
sen sind  über  gewisse  Fragen  die  Ansichten  so  getheilt,  dass  wir 
es,  um  nicht  miss verstanden  zu  werden,  für  nöthig  halten,  in 
wenigen  Worten  unsere  Ansichten  darüber  mitzntheilen.  Entge- 
gen der  Lehre  II unteres  glauben  wir^  dass  die  Mutter  auf 
eine  spezifische  und  ganz  eigen thümliche  Weise  die  Syphilis  auf 
ihr  Kind  überträgt.  Kann  sie  auf  das  Kind  primäre  Zufälle,  an 
denen  sie  selber  leidet,  übertragen,  so  vermag  sie  auch  dio 
Krankheit,  wenn  sie  bei  ihr  bis  in  das  sekundäre  Stadium  ge* 
rückt  ist,  auf  dasselbe  überzupflanzen.^  Was  die  tertiären  Sym- 
ptome betrifi),  so  glauben  wir,  da  uns  die  Beweise  noch  fehlen, 
nicht,  dass  sie  direkt  und  unabhängig  von  den  St{)rungen  und 
Veränderungen,  die  ihnen  vorausgegangen,  von  der  Mutter  über- 
tragen werden  können.  Was  das  noch  verwickeitere  Problem 
der  Ueberpflanzung  der  Syphilis  von  dem  Kinde  auf  die  Saug- 
amme betriflfl,  so  brauchen  wir,  da  diese  Frage  auf  unsere  Dar- 
stellung der  Syphilis  der  Neugeborenen  kaum  irgend  einen  Ein- 
flnss  hat,  einstweilen  unsere  Ansicht  darüber  hier  nicht  kund  zu 
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than,  znmal  da  sie  eiser  sehr  weitlänftigen  Vorerörternag  bedür- 
fen wGrde. 

Selten  erscheint  die  Vonstitntionelle  Syphilis  bei  den  NbOr. 
geborenen  im  Angenblicke  der  Gebnrt;  noch  seltener  wohl  ent- 
wickelt sie  sich  während  des  Intra^-UteriDlebens  und  madit 
ionerhalb  der  Grebarmntter  ihre  ersten  Stadien  durch.  Wir  un- 
fcierseils  haben  kein  Beispiel  einer  so  gezeitigten  Manifestation 
aogetroffisn»  Hr.  Hugnier,  dessen  Autorität  in  dieser  Hinsicht 
TOD  Bedeutung  ist,  hat  müs  mitgetheill;,  dass  er  nur  eiik  dnzigas 
Mal  in  der  LourdneY  wdehes  Hospital  vorangsweise  f  ör  syphilitische 
F^aoen  bestimmt  ist,  ein  gleidi  bei  der  Geburt  mit  hinreichend 
erkennbaren  Spuren  der  lafektiDn  behaftetes  Kind  gesehen  hat. 
Indessen  haben  einige  Autoren  FäUe  erzählt,  in  denen  edion  vor  der 
Gebart  das  Kind  von  yenerischen  Zufällen  heimgesucht  worden, 
und  andere,  bei  denen  gleich  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt 
diesdben  sich  gezeigt  haben.  Wir  wollen  die  Biditigkeit  dieser 
Angaben  nidit  in  Zweifel  ziehen,  aber  jeden&lls  müssen  wir  sie 
für  seltene  Ausnahmen  haken,  und  wollte  man  sie  bestrdten,  so 
würden  Tielleicht  diese  wem'gen  Fälle  auch  nicht  Such  halten. 
In  der  That  kommen  die  angeführten  {"alle  in  eine  der  drei 
folgenden  Kategorieen :  entweder  nämlich  sind  es  primäre  syphiliti- 
sche Symptome,  oder  es  sind  £rsdieinungen,  die  der  Syphilis  an 
sich  gans  und  gar  nicht  angehören,  oder  es  sind  Symptome,  die 
denen,  welche  die  Syphilis  gewöhnlich  darbietet,  konibrm  sind. 
So  betrifit  von  den  vier  Fällen,  die  Bertin  nach  Gilbejt.mit- 
getheSt  hat,  emerdn  kleines  Mädchen,  dessen  Mutier  einen 
Sdiauker  an  der  Vagina  hatte  und  das  mit  einem,  kleinien  linr 
scngrosaen  GesdiwCire  ebenfalls  an  der  Vagina  geboren  li  erden. 
Doublet  enählt  audi'  einen  Fall,  wo  ein  Kind  mit  einem 
Sduinkergeschwfir  an  der  hintern  Kommissur  zur  Welt  kam. 
Wir  haben  ähidiche  Fälle  gesehen^  ober  diese  FäUe  smd  es 
nkht,  ans  denen  wir  dnen  Schlnss  in  Betreff  der  konstitutionel- 
len Syphilis  der  Kinder  eiehen  -können. 

Die  örtlichen  oder  allgemeinen  Ersdieinungen,  die  man  als 
^hen  so  Tide  Anadi^oke  einer  Veneriachen /A£fektion  beim  eben 
gfhorenen  Kinde  betradttet,  dnd  so  zahlrddi,  dass. wir  nicht 
sadien  wollen,  sie  alle  mt  verzeidmeh.  Die  sogenannten  Ophthal- 
noblennorrhagieen,  die  Sdileinffiilsse  aus  den  Genitalien,  die  steato- 
matoaen  Geadtwülste  und  andere  so  unbestimmt  beschriebene 
Zufiüie,  dass  man  sie  nicht  einmal  zu  benennen  wdss,  sind  als 
entschiedene   Zeichen  der  Syphilis  aufgestdlt  worden.     Man  ist 
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Matter  oder  beide  «krophulöB  sind ,  so  sind  die  aas  jener  Eli 
entsprossenen  Kinder  gesund,  die  ans  dieser  entspsossenea  abe 
skrophnlös:  1)  Eine  gesunde  Fran  hatte  von  ihrem  ersten,  and 
gesunden  Manne  gesunde  Kinder;  nach  dessen  Tode  nahm  a 
einen  andern  Mann,  der  skrophulös  war,  und  die  mit  ihm  ge 
sengten  Kinder  waren  skrophnlös.  —  2)  Ein  gesunder  Mani 
hatte  von  einer  Frau  6  Kinder,  die  alle  skrophnlös  waren,  vo 
einer  zweiten  Frau  aber  6  ganz  gesunde  Kinder.  —  3)  Ein  gc 
Sander  Mann  heirathete  nach  einander  zwei  Schwestern,  die  beid 
an  Phthisis  starben;  von  jeder  hatte  er  Kinder,  die  aber  all 
skrophnlös  waren.  —  4)  Ein  gesunder  Mann  hatte  ans  seine 
ersten  Ehe  4  Kinder,  die  alle  gesund  waren;  in  der  awettei 
Ehe  3  Kinder ,  die  alle  skrophulös  waren.  Diese  zweite  Frai 
hatte  sdion  früher  von  einem  gesunden  Manne  zwei  Kinder,  di* 
auch  beide  skrophnlös  waren.  —  5)  Ein  gesunder  Mann  hatt 
nach  einander  drei  Frauen  und  Kinder  von  jeder;  eine  de 
Frauen  war  skrophulös  und  die  Kinder  dieser  Fran  warei 
skrophnlös. 

IV.  Menschen,  die  in*  der  Jugend  skrophulös  waren,  kön 
nen  späterhin  geheilt  und  zur  besten  Gesundheit  gelangt  m  seil 
scheinen,  aber  das  dyskrasische  Moment  ist  doch  in  ihnen  nich 
erloschen  nnd  die  von  ihnen  gezeugten  Kinder  werden  skrophu 
lös  sein:  1)  Eine  Frau  hatte  in  der  Jugend  skrophulese  Hals 
drüsen,  die  in  Eiterung  übergegangen  waren;  davon  wurde  &i 
geheilt;  sie  erschien  späterhin  vollkommen  gesund,  verheirathet 
sich  und  hatte  4  Eiinder.  Eins  dieser  Kinder  starb  8  Monii 
alt;  die  andern;  drei  bekamen  vereiternde  Drüsengeschwülste  ar 
Halse  und  ausserdem  zwei  skrophulöse:  Ophthalmie  nnd  ein 
ehronische  Bronchitis.  —  2)  Eme  Dame  litt  in  ihrer  Jugend  a 
skrephnlöser  Ophthalmie  und  Homhantflecken;  sie  wurde  geheil 
aber  behielt  rothe  und  etwas  geschwollene  Augenlider;  32  Jah 
ak  heirathete  sie  und  hatte  5  Kinder;  4  davon  starben  gan 
kleio;  das  übrig  gebliebene  Kind,  eine  Tochter,  bekam  im  3te 
Jahre  eine  ernste  Ophthalmie  mit  Flecken  anf  der  Hornhaut  — 

3)  Ein  Mann  hatte  als  Kind  ein  skrojdiulöses  Geschwür  ai 
Brustbeine;  er  wurde  anscheinend  gesund  und  heirathete;  sei 
Sohn  bekam  eben   ein  sc^ches  Gteschwür  an  derselben  Stelle.  - 

4)  Eine  jetzt  63  Jahr  alte  Dame  hatte  in  ihrer  Kindheit  eine 
Tumor  cMus  des  Knies;  sie  wurde  vollkommen  hergestellt  un 
heiradiete  im  20.  Jahre ;  sie  abortirte  fünfmal  hinter  einander  ur 
er  heftigen  Blntnngen;   etwa  2  Jahr  nach  dem  letzten  Abortn 


Iwtte  m  a'ne  ToAter  imd  ein  Jalir  darairf  nocli  eine;  beide 
TMiter  heiratheten  wu  gewdhnUcher  Zeit,  die  älteste  Tochter 
Wte  2  Kinder,  wonm  eioa  8  Monat  alt  starb'  und  das  andere 
ancn  Tumor  albus  das  Kniegelenks  hekmm.  Die  jOngste  Toch- 
ter hatte  aacfa  Kinder,  die  aber  alle  sehr  früh  wegstarben. 

V.  DiePbthisis  ist  nur  als  eine  Aeusseruag  und  awar  ab 
«De  der  gefthrürhsten  Aeosserungen.  der  Skn^h^yskrasie  an- 
Highen.  Sydenhhm  ging  so  weit^  die  Phthisis  „Laagenskro- 
pbefai"  sn  nennen;  Pottal  war  der  Memttng,  dass  angeborene 
Fhthisifl  ^ktiint  doHgine''  skrophnlöser  Natur  sei;  Bayle 
und  Iiaenaee  sind  derselben  Ansieht.  Ueber  die  Verwandt- 
schaft «wischen  Gicht  und  Skrophulosis  ist  bis  jetat.  noch  wenig 
nachgedadit;  man  findet  nur  bei  wenigen  SchriftsteUem  eine 
Andeutung  hierüber.  Ich  gestehe,  daes  idi  die  Gicht,  ich  meine 
die  wahre  Gieht,  ja  dass  ich  den  Krebs. in  den  meisten  Fällen 
nur  IQr  eine  modifizirte  Form .  der  SkrDphelsncht  halte. 

VL  Skrophnloeis  und  Phthisis  koexiistiren  in  derselben  Fa- 
uiliB.  Mehr  als  die  Hftlfte  aller  skrophulösen  Sul^ekte  hatte 
Bileni  oder  Ahnen,  idie.  an  Phthisis  starben;  von  84  Skrophel- 
kiadera,  die  im  Hospital'  St.  Louis  sich  beteiden,  hatten  mehr 
Ab  die  Hüfte  schwindsüchtige  Eltern.  1)  Ein  Kind  litt  an 
einem  ^ukgedanischen  Geschwüre  der  linken  Watige;  Mutter, 
finider  md  Schwester  starben  aa  Phthisis.  —  2)  Ein  Mann 
listte  tuberkulöse  Halsdrüaen;  seine  Schwester  Utt  seit  der  Kmd- 
bdt  an  chronischem  Husten,  der  auf  Krup.  folgte;  seine  Mutter 
■nd  sein  Bruder  waren  an  Phthisis  gestorben»  —  3)  Ein  Mann 
litt  an  ehronischer  Ophthalmie  umd  Karies;  sein  Bruder  war, an 
akutem  Hydrokephalus  gestorben,  seine  Schw^ter  iaa  Phthisis, 
ebeo  so  anch  sein  Yat^  an  PhtJusis  i<n  38.  Jahre.  —  Eine  Fa- 
«ilie  wird  eine  lungensftchtige  genannt,  WiSnn  die  meisten  Mit« 
leider  derseiben  an  {^thisis  stArban;  sie  wird  skrophulös  ge- 
mar,  wam  die  meisten  von  ihnen  von  verilchiedenen  Shrophel« 
hnatn  haimgBsndit  werden;  indessen  lisst  sich  Beides  von  «in- 
aader  nieht  tremmo,  «mdem  fiillt  zusammen.  Alle  Krailke, 
wdche  im  Ho^pitele  St.  Louis  zu  Paris  itn  verschiedenen  Skn>* 
pbelformen  starben»  hattan  Tuberkeln  in  daifc  Lungen ;  sie  gene-^ 
9ta  von  Skropheln  in  ^r  Jugend  und  sterben  dann  spftter  an 
Phthiaia  oder  Lnngentuberkeln ;  dieses  ist  einer  der  Griknde, 
w«ihafl>  VkleAcrzte'  sehr  vorsichtig  sind,  gewisse  örtliche  Skso- 
pbelfarmen  wegsuheilen,  ohne  die  Konstitution  voUstindig  <u 
modifiaren  nnd  zu  verbessern. 

7* 
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VII.  Inclivkliien ,  die  in  der  Jugend  bisweiien  schwScbM 
und  skrophnlöfl.  gewesen  iBind,  werden  bisweilen  «tark  nach  der 
PnbertötsentwickläBg,  aber  ihr«  llabitns  reriileibt  und  ihre  Dp- 
krasie  ist  nicht  erloschen;  sie  bekommen  Kinder,  die  BkreplHiloa 
sind.  -—  Es  ist  hier  nicht  immer  leicht,  die  Skrophiiiosis  bis  aof 
die  Eltern 'hin  zu  verfolgen,  da  die  Elt^n  entweder  die  Skro- 
pheln  ihrer  Jugend  vergessen  haben ,  oder  sie  absichtlich  selbst 
dem  Arzte  verschweigen«  1)  Ein  Knabe,  iS  JaMre  alt,  bekam 
eine  skrophuiöse  Affektibn  des  Schnltergeienks ;  sein  Vater  schien 
ein  gesunder  Mann  zu  sein,  aber  als  Kind  war  er  schwäehlich, 
kränklich  gewesen  und  zu  «iner  Zeit  schien  es;^  ^s  wollte  er  in 
Phthisis  verfallen;  seine  Mutter  war  auch  wirklieh  an  Phthins 
gestorben.  —  2)  Ein  Mann  hatte  noch  18  Kinder,  wovon  13 
sehr  jung  . gestorben  waren;  er  selber  war  in  seiner  Jugend 
schwächlich  und  siech ,  wurde  abeä-  im  20.  Jahre  kräftig  «nd 
heirathete  bald-;  er  hatte  2  Kinder,  die  beide  skrophulös  waren. 

Vm.  '  Eltern,  die  selbst  nicht  skrophulös  erscheinen  oder 
gewesen  sind,  aber  deren  Bröder  oder  Schwestern  skrophulös 
sind,  bekommen  skrophuiöse  Kinder;  der  Familienfehlcir  steint 
durch  sie  hindurch  zu  gehen,  ohne  sich  bei  ihneii  'festzusetzen, 
und  dilnn  in  ihren  Kindern  zur  Manifestation  zu  koriimen:  i) 
Zwei  Brüder  waren  tuberkulös  und  hatten  Tumor  a&fisf  die 
Eltern  schienen  gesund  zii  sein,  aber  der  Mutter  Schwester  war 
an  Phthisis  gestorben  und  hatte  ein  skrophulöses  £and.  —  2)£ifl 
Mädchen  4^  Jahr  alt,  hatte  skrophuiöse  Abszesse  im  Schulter- 
blatte ;  die  Mutter  erschien  gesund ,  :  aber  ihrei  Schtirester  wsr 
rhachitisoh  und  hatte  zwei  rhaointisch^  Kinder.  —  3)  Sin  Mäd- 
chen, 11  Jahre  alt,  hatte  Skropheln  lin  der. Kindheit;  die  .Eitern 
erschienen  gesund,  aber  des  Vaters  Bruder  i^tarb  an  Karies  des 
Kreuzbeins  und  an  Abszessen.  —  4)  Ein  Mann  hatte  6  «kropba- 
löse  Kinder;  er  erschien  geSHudy  aber  ei'liatte  zwei  ekrophnlöße 
SdiSfostiem.  —  5)  Vater  und  Mutt«r,  beide  vollkommen  gesund, 
halten  ein  skrophulöses  Kind;  die  Mutter  liatte  mehrere  Bruder 
und.  Schwestern  an  Phthisis  verloren.  .(Beobachtungen  dieser  Art 
sind  es,  welche  zu  der  gewöhnlichen.  Meinung  Anlass  gegeben 
haben,  dass  Schwindsucht,  wie  Gicht,  oft  eine  Generation  über- 
springen und  in  einer  dritten  wiedererscheinen.  Die  Anlage  ver^ 
bleibt  und  es  würde  von  Interesse  sein ,  könnte  man  die  Urss* 
eben  dieser  Intermission  ermitteln;  vielleicht  mag  die  Dazwi- 
sehenkunft  eines  gesunden  Erseugers  die  Djskrasie  mildern  und 
modifiziren,  die  dann  später  wieder  volle  Kraft  gewinnt.    • 
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So  vIel'öW  dfe  BrbUdikeit  der  SkmpheWiathesei;j  wJr 
woikii' nun  einige  andere  Ursachen ,  >^i6  die'Skropheln  selber 
oder  nur  4ie  Skropheldiathese  -oder,  wenn  man  wiil,  dai  Skro-^ 
phc^lift,  nnabhftngig  von  «arbikiiQm  "Eihtka&e  m  er^eug^n  im' 
Stande  sind,  änrefanehm^,  •      ]> 

Erste  Uiraaehe.  Die  ento  Quelle  d^-Skropheldj^kraeie 
ffit  Syphilis',  in  vielen  FSUen  ist  sie  gana  deutlich  haohweis^ 
bar,  in  vielen  wird  sie' von  den  Eltern- veiisobWiegen^' und  kann 
BOT  vermathel  werden.  'Hat  Vater  oder  Mütler>  ungleich  Sy|>hilitf 
nd  Skropheln  ' gdiabt ,  80  ist'  die  Pjskrasie, . 'die  sidi  auf 
die  Kinder 'uberti^gty  niobt  ehie*  swiefkchev -sondern  hööhsietfs^ 
verdoppelt  an  Intensität  'Folgende:  Fülle  IsAinai  vebnnthen,  dass 
die  Eltern  von  SkropheUucht  nebr  ^oder  weniger 'frei  waren^  oder« 
dass  SyiihiHs  ^e  voi^Mrrsoheade  ^  oder.  "Wenigisteils  naichwelebare 
Kiankhek  gewesen  ist:'  1)  Ein  Mamifhatt^  TüBä-keln  lund  Karies;; 
fein  Vafer  war  mthrinals  sjplniitiBeh.'geWescn.^-^  2)  'Ein  Etn'dv 
iD  Jahr  alt,  war  tuberkulös;  die  Mntter  diesds  Kindes  -  baftt^-- 
Sypliilisy  Nodi  und  Ge$chwtlre  gehabti  —  3)  I^  einer  Fanliiie^ 
von  At»  Kindern  waren  die  «wei'  ältebten  gesund,,  das«  jüegiite' 
ab«  aloopfanlös;  der  Yater  war  gesond  ibis  vor  'der  Zeugung 
des  dritten  Kindes,  dann  bekam  er  Syphllisy  infisdrt^  seine'' Frau,, 
sengte  mit  Bar  ^eses.  letztere 'Kind,  welches  tul>erkttltt8  wnrdis' 
Dod  an  Marasmus  starb.  -^'  ^Ai-struc,  den  man  gewiss  al^  eiQB* 
Anloritäi  in  diesem  Fbn^  bezSichned  darf,,  sagt,  dass,  weih  ein 
skropbnloseS'SalSJekl  nidit  ans  einer  skrophulösen  Familie  stammt,- 
hiBfr  Vater  oder  Mutter  oder  beider  an  Syphilis  gelitten  haben ;i 
diese  Anädt,  »war  nicht^  so  abdoldt  anknnefamen,  aber  dodi  vieh 
Wahres  enthaltend,  »hat  am  meist  nadhäieiligen  Anw^mdiin^  ditkn 
Herknrs  gegen  8krtipheln  gdföfartk  -^  4)  Die  Pflegekuider  €eri 
Anstalt  -in  Montmdrency.rin  *Frankr«tdi  wurden  sämmtUchivön' 
«Bcr  eigentbümlichen'Knuik&cit  befidlen,  die  Fört&l  iür  Sich)«' 
phdi,  Morand  niid' L>asi9onne  fürSyphiHd  erklärten,  die^von 
den  AnameB  wld  Wärterinnen-,  welche  alle  an  Syphilyi  Utt^n,- 
ssf  die  PflegliDigfe  flbertragen  «worden.  ' —  Ih  der  That  giebi  es 
videPormen,  die  eben  so  gut  skrophnlös  als  S3rphiliti8ch  ge- 
nannt werden  können;  eine  genaue. Gränse  kann  swischen  SfaiicH 
pheln  nnd  Syphiliä»  sieht  gezogen  werden.  Alletdihgs  ist  Syphi- 
lis analeckend,  Skroplinlfteis  nicht;.  aUerdings  wird  . Sif philis  i» 
ihren  prägnantesten  Erscheinungen  durch. Merkur  geheilt,  Skvo- 
phokNfis  aber  liieeBt  durch  Merkur  versohLmrocrt;  indess  weiss 
nan  aas  den  neaesten  Erfiihmiigen ,    dajss  die .  Syfdnlis  id  ihren 
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spütem  Phaden  aufhört  ansteckend  eo  sein  nad  daas  sie  nicht 
selten  einen  Charakter  annimmt^  wo  der  Merkur  Naditheil  bringt 
Es  soll  über  nicht  gesagst  seiA,  das  Skrophulosis  immer  foa 
Syphilis  abstamme;  die  Skrophulosis  bestand  sdion  seit  aiten 
Zeiten,  während  die  Syphilis  erst  1500  iSufirat;  jedoeh  xengea 
syphilitische  Eltern,  wenn  bei  diesen  die  syphilitische  Dyskrasie 
zwar  modifizirty  aber  nicht  erloschen  ist,  Kinder,  die  skrophnlös 
sind;  Lugol,  besonders  aber  Bicord  und  viele  Andere  haben 
sich  hiervon  überzeugt  —  Die  sogenamite  antipklqgistisdie  Enr- 
methode  der  Syphilis  ist  eine  Ursadie  der  zunehmcii^n  Skn>* 
pbulosis  m  der  heranwachsenden  Generation;  denn  die  Syphilis 
wird  durch  sie  nicht  so  gründlich  geheilt,  wie  durch  Merkur, 
und  nur  beschwichtigt  und  etwas  modifizirt. 

Zweite  Ursache.  Als  eine  zweite  Quelle  der  Scn>> 
ph^sucht  ist  «der  Missbraluch  oder  übermässige  Befrie- 
digung des  Geschlechis4;riebes  zu  betrachten.  Einr  Bei- 
spiel wird  das  Ebengesa'gte  erläutern.  Alle.  Kinder  einer  Fami- 
lie hatten  Skrophelleiden :  Hämop^se,  Ophthalmie,  l4ungentnbeF> 
keb»,  Würmer  u.  dgL  Ein  kleines  Mädchen  b«tte  skropholiSee 
Abszesse  in  der  linken  Snbmaxillargegend,  war  bleich,  haue  auf- 
geworfene Lippen  und  kariöse  Zähne.  Die  Hauptursadbe  schiea 
die  sehr  eifrig  fortgesetzte,  etwas  übermässige  Gescbleditsbefrie- 
digiing,   der  sich  der  Vater  hingegeben  hatte. 

Dritte  Ursache.  Eine  dritte  Quelle  der  Skrophelsncbt 
ist  die  zu  frühzeitige  Befriedigung  des  Geschlei^hts- 
triebes,  zu  frühes  Hejrathen.  In  unsera  Klimata  iaan 
man  für  das  männliche  Geschlecht  im  Allgemeinen  das  25.  Jahr 
als  da^emge  Alter  betrachten,  in  welchem  die  Zeagnngskrafi 
ihre  volle  Energie  erlangt  hat;  beim  wdUidien  Gescfalecbte 
könnte  man  einige  Jahre  früher  annehmen.  Ist  das  Indirfdumn 
niohit'zu  voller  Kraft  gelangte,  so  kann  die  Zeugung  anch^nor 
ein  schwächliches  Produkt  zum  Resultate  haben.  In  der  TM 
haben  genaue  Untersuchungien  erwiesen,  dass  die  ans.zn^frflh- 
aeitiger  Gresehlechtsbefriedigung  entsproosenen  Kinder  scbwadi- 
lieb,  elend  und  skrophnlös  waren.  Die  höhern  gesellschafiliohen 
Klassen  sterben  allmälig  aas,  weil  bei  ihnen,  namefrtüch  beim 
männlichen  Theile  derselben,  schon  sehr  früh  der  Gesdilecktstrieb 
erregt  und  ihm  nachgegangen  wird.  Auch  in.  den  imedera  Klas- 
sen wird  frühzeitig  gehetrathet,  nicht  zur  Bofinedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes, sondern  um  an  Weib  und  Kindern  eine  Pü^l^ 
einen  Beistand   und  IlüUe   von  Arbeitskräilea  pn  haben.'  Wäh- 
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roMl  bd  den  hohem  Klaeaen  «um  frGheo  -  GescblechMgennsee 
nodi  AoBSchweifuiigea  aller  Art«  Leidenechaftw ,  Aftfi^^giüigeo, 
Swtoikinyfc  «•  &  w^  hinsnkonwen  u|>d  4«s  F^ufct  4er  Zeu- 
gOBguodi  mehr  herab^ete^o«  ge8cbiebt.448eelbe  «bei  den  niedem 
KhiKD  dnrch  das  Hiiunikoip«[ien  von  hai^ter  J^rbeit,  .Entbefarun- 
ga,  dSiftigor  liebeoeweiae  tu.a«w*  CSie  meisien  Skrophelkinder 
kunea  daher  In  den  hödiaten  und  niederoten  Klasaea  )ier  Ge- 
mMkA  vor. 

Vierte  Uraaehe*  Sine  vierte  QueUe  iat  das  ent^gen- 
e«tzte  Veibaltniaa«  aftmlich  aq  .späte«  i^eiirath»».  Die- 
M  a  q&te  Heinilhen  beaieht  sich  mehr  a^f  Crauen  ab  auf 
Minna-,  welche  letztere  gewöhnlich  schon  vor  der  £he  aioh  Be- 
tnaügaag  au  verschaff  ^ wissen;  aehr  oft  leben. aber  aueh  die 
lüfiDtt  keusch  und  surCIckhalteDd,  bis  sie  .erst  spät  es.  möglich 
nadieD,  sa  heirathen*  Mit  dem.  ,45«  Jahre  bei  Männern  und  mü 
^  40.  bei  F^aveo  ninnit.  die'  Zengnngskraft  ab;  diejenigen, 
^  cpit  heiraiheift ,  können  nooh  mehip^re  Kin^  haben.  Das 
cnte  and  zweite  Kind  ist  vielleicht  stark  und  kraf%,  dje  spä- 
ton  Kinder  werden  iniB»er  sehw&ohlieber  und  eloi¥lerj  so  dass 
»Utt  nicht  selten  bald  naeh  der  Geburt  sterben  od^  eiq  .^ieches 
Duein dahiaschleppen.  Ein  Spfttkin.d  oder  Spätling  ist  iv^ 
Btadiai  Gegenden  ein  Aufdruck,  der  ein  yop  sdiop  b^ahrten 
^^«ten  g^ceiigtes ,  aber  auch  augleich  imaMr  ein  schwächliches, . 
etwis  Bleches,  meist  skrophuldses  Sulyeki  bezekhnet.  —  1)  Ejin 
«Mut  robustes  Weib  bekam^  als  sie  schon  46  Jahre  alt  war,  noch 
eine  Tochter;  diese  war  stets  schwächlich  und  hatte  im  19. 
Jakre  tuberkulöse  Halsdrüsen.  —  2)  Eine  sonst  gesunde  Frau 
^'cbm  im  43.  Jahre  noch  eine  Tochter;  diese  war  skrophulös, 
^e  im  5.  Jahre  eine  doppelte  Ophthalmie  und  im  i6.  Jahre 
^MLulöae  Halsdrüsen.  —  Waren  Menschen  yiela  Jahre  verhei- 
'^f  ohne  Kinder  zu  haben  und  bekämen  erst  sehr  spät  sol- 
<^t  80  sind  diese  mei^t  schwächlich  und  skrophulös;  unfrucht- 
^£he  können  vielleicbt  aueh  «tls  Bewei^^von  Skrophelsucht 
achtet  weiden.  —  Die  spät  nachkonune^^^n  Kindeir  zeigen 
^  einen  bedeutenden  Unterschied  gegen  die  früher  geborenen 
Binder  derselben  Eheh.'  1)  Eine  Frau  hatte  6  gesunde  Kinder; 
^  hatte  sie  viele  Jahi;e  hintereinander  keine  mehr,  aber  als 
>it  42  Jah^  alt,  bekan  sie  nocii  einen  S(^n,  der.  skrophulös 
^•—  2)  Eine  Ehe  hi«fihte;  4  gesunde,  kräftige  Kinde^;  darauf 
^^  viele  Jahre  keine  Kinder  mehr;  djeFiw  wurde  42  Jahre 
*^i  ils  sie  noch  wun»!  schwanger  wurde  und  einen  Sohn  be^ 
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kani)  der  aber  skrophufös  Würde  und  dadttfcli  von''  seinen  altem 
gesimden  Gesdiwistem  sich  auffallend  unterschied. 

Fünfte  Ursache.  Eine  andere  Quelle  der  Skrophelsncfat 
ist  das  Missverhältniss  des  Alters  und  der  Lebens- 
kraft der  beiden  Zieugenden.  tat  der  Vater  viel  jünger 
als  die  Mutter,  so  kann  dieses  eine  Ursache  von  Skropheln  wer- 
den. Konstitution  und  tiabitüs  der  Kinder  ritshten  sich  mehr 
nach  dem  Vater,  als  nach  der  Mutter,  jedoch  erben  sidi  auch 
von  der  Mutter  Kratikheitiäa'  und  Schwächezustände  fi)rt.  Ein 
Mann  heirathete  efine  Frau, 'die  10^— ^  15  Jahre  älter  war,  als 
er;  beide,  Mann  und  Fraii,  waren  gesund,  aber  die  Kinder 
waren  skrophulös. 

SochsteUrsache.  Bedeutende  Nerven-leiden  der 
£  1 1  e  r  n.  Ejiilepsie,  Somnambulismus,  Hysterismus,  Paralysen, 
Geistesstörung  —  führen'  auch  zu  Skropheln  in  den  Kindern. 
1)  Ein  Mann  hatte  5  gesunde  Kinder;  darauf  wurde  er  ge- 
lähmt; in  diesem  Zustande  zeugte <  er  ein  Kif]^,*da8  skrbphulos 
war,  "darauf  noch'  sechs  Kinder,  die  Alle-  im^ersteiir  Jahre  star^ 
ben.  —  2)  Viele  skropfauföse  Kinder  im  Hospital  St.  Louis  sind 
die  BprOsslinge  epileptischer  oder  an  Geistesstörung  leidender  El- 
tern. —  3)  Ein  Mann,  der  einige  Jahre  geisteskrank  gewesen, 
hatte  eineh  Sohn  und  eine  Tochter ,  die  beide  skrophuK^  wa- 
ren. -^  4)  Ein  skrophulöser  Küabe,  9  Jahre  alt^  War  der  Sohn 
eines  Mannes,  der  geisteskrank  wurde  und  alä  solcher  starb. 

.  rFortsetzung  im  nächsten  Hefte.) 


Ueber  die  Entzündungen  der  äiksserii  Geschlechfölheilo 

bei  kleinen  Mädchen,  und  über  den  Verlauf  und  die  Be- 

bandliing  dieser ^ütziindungeq,.Yoq  Dr.  Fr.  t  B ehrend, 

Mitherausgeber  dieser  Zßitechrift, 

(B.  dielieg  Journal,  vorige  Heft,  S.  %.  —  IVnrtMitaang.) 

2)   VulVQ'Vßginitis  eatßrrhalis, 

Wir  verstehen  darunter  jede  aus  '  entzSndUcher  AffektJon 
des  Schleimdrüsenapparates  entspringende '  Verstärkte  Sekretion. 
Diese  Art  stellt  das  dar,  was  bei '  erwachsene^  Individuen  ge- 
wöhnlich weisser  Fluss,  Fluor  albus-  vaginalis^  Blennor- 
rhagia  s.  Blennorrhoeä  vaginalis   genannt*  Wird.    Man  weiss, 


hsi  man  mit  diesen  Ausdrücken*  S^ht  reüchhäene  ^  bald  mehr 
chronivebe^  bald  nehr  akute  ZädtBnde  b^it^titot  liat,  sobald  sie 
BOT  mitdnem  imikdsen  oder  ptintlentön  Ati^üuSseaus  den  Genita- 
lien bereitet  sind.  Erst  in  neuem  Zeiten  bat  man  genau  zwischen 
dco  Aasflassen,  je  nach  ihrem  Sitze,  unterschieden  und  zwar: 

a)  FUi&r  aihui  tmlvaris  y  bisstehend  in  lauter' oder  ehroni- 
NbcrEntfeandailg  des  in  der  Yulva  befindlichen  Drösenapparal«; 

h)  fimr  aUus  vaginalis  y  bestehend  in  Entzündung  der 
Sdüomhaot  der  Vagina  und  dadurch 'gesteigerte  Absonderung, -^ 
otweder  akut  o^er  chronisch,  -^  der 'eigentNoiie Katarrh  der 
Ft^ina; 

0  FtUor  albÜB  colli  uieri,  der  sögenannto^  Gatairhus  ute- 
nmis,  bestehend  in  entzündlicher  Alfektiondes  Im  Halse  des 
üteras  befindlidien  Follikularapparate»,  und 

d)  Fht&r  albus  uterinUSy  bestehertd  «s  Degenerhtibn  d^r 
ioseni  Haut  de0  ütems  und  dadttMh  hervofgerafefler  it^oMner 

Dm  Vorkommen  der  ersten 'Virei  Artto  Ist  erwie^n ;  das 
Vofkommen  der  letztem  Art  Ist»  abet  h}^p6(hetiscfa ,  insofern  bf^ 
}ctztQoefa  nicht  ausgitoaditMst,  zu  welcher.  Kategorie  Von  Mäm^ 
'^'tteo  die  das  Innere  des  Gebärmutterk^rpers  auskleidende  äant 
n  dblen  ist;  denn  wenn  sie 'auch' im  sbhwangem  Zustande  d^ 
Nttor  einer  Scbleirahaui  sich  nSliert,  so  zeigt  dcj'döch'^  diesis 
Nalnr  durdiaiis  nicht  im  nielftaehWäf^ern  Zustande,  und  FoQi^ 
^  oder  Drfitoen  beutst  tfe^  gar^nidk,  #eidie  sich  nui»  ^n 
gro»er  Zahl  in  däm  (S^bSrmutterfisiJSie  und  fin^ddr  Vulva  und  in 
Udnerer  Menge  in  der  Vagina  Torrindenl  -^  Man  kann  jcfdocli 
•Ue diese  Arten,' so  weit  sie  ^rkÄcfi'^vorkomihein,  K«t;&rrhe 
Mnoen,  und  was  die  kl^en'M&dcheri  be«riffi^  so  sind  bd  ihmsn 
■Bedprf  Arten  beoMdhtet  woMen,  am  häufigsten  der  Vui^rar-^ 
^Ktarrh,  seltener  der  Vaginalka**4rh  und' noch- seltenei- 
^MatterEalskatarrh;  bei  Erwacliöenen<  ist  der  Vagmal^ 
ood  Matterhalskatarrh  im  Allgemeinen  h&üfigto^*a!s  der  VttlyAr^ 
^*<*nfa.  t>%M  die  vefschiedenen  Aft^  sowohl  bei  Erwachsenen 
^  b«i  Kindern'*  weiblichen  GescMechts  ungleich  vorkommen 
^övneQ)  namentlich  derVagiriaU'tmd  Vulvarkatarrii,  so  dtfss  der 
Aii«dnidt:  VfUm-  VägimHs  catarrhalis  hiör  gerechtfeitlgi  er- 
"^^t,  brandit  nicht  eM  gesagt  zu  werden. 

Was  die  Erscheinnngein  bei  kleinen  Mädtihen  betdA:, 
^vdi  diese  Katarrhe  sich  kund  than,'  so  bleibt  das  Haupt^ 
^ptom  der  rnukaa-ptmilente  Ausfiuss.    Die  übrigen  Erscfael- 
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Bangen,  so  wie  die  Kionfiistenz^oFarbe  und  cLemische  Besdiafba- 
]ieit  des  Auaflussefi,  sind  «bhängig  von  der  Intensität  dtf  Ent- 
zündung, von  ihrer  Dauer  und  ihrem  Sitze.  Betrifit  die  EntsQn- 
dang  den  Follikelapparat  der  Vidva  und  ist  sie  sehr  akut,  so 
klagt  das  Kind  über  Hitze  und  Brennen;  der  Introitus  der 
Vulva,  das  Hymen,  die  Nymphen  und  zum  Theil  auch  die  La- 
bieo  sind  rotfa,  empfindlich,  heiss  und  mit  eäaem  pumlenten  Se- 
krete bedeckt,  welches  in  Form  einer  gelblichen  dicken  Flfissigkeit 
zwischen  den  Labien  zum  Vorschein  kommt.  —  Diese  Form  ist 
bei  kleinen  Mädchein  durchaus  nicht  selten  und  im  Allgemeinen 
nur  von  kurzer  Daner.  Grewöhnlich  mindert  er  sich  nach  einigen 
Tagen  bei  nur  einigermaassen  passendem  Verhalten  und  in  dem 
Maasse  wie  die  Entzündung  nachlässt,  verliert  auch  der  Ausflofis 
seine  purulente  BeschaJOTenheit  und  wird  sparsam.  —  Die  Ursar 
eben  sind  nicht  in  allen  Fällen  ganz  deutlich;  in  manchen  Fällen 
kann  man  Unreinlichkeit,  reizende  Nahrung,  zu  warmes,  weicheB, 
üppiges  Lager,  weites  Gehen  bei  grosser  Sommerhitze.,  Wurm- 
reiz,  Anhäufung  im.Darmkanale  u.  s.  w.  als  Ursache  erkennen; 
bisweilen  hat  aber  keine  dieser  Ursachen  eingewirkt  und  man 
pflegt  dann  die  SkropUeldiathese  zu- beschuldigen ,  was  aber  erst 
nocli  zu  erweisen  ist,  da  die  skrophulösen  Entzündungen  selten 
einen  so  akuten  Charakter  haben.  —  Die  Prognose  diese« 
aki^ten.  Vulv^katarrhs  ist  ixpiner  eine  gute;  die  Entzündnng 
mäsBJgt  sich,  wie  bereits  gesagt,  £i^  in  ullen  Fällen  von  ^«Iber, 
oder  höchstens  unter  der  'Anwendung  kühleodei;  detergirender 
Waschungen.^  Der  übelste  ZufitU^  zu  welchem  der  akute  Schleim- 
katarrh  führen  kann,  besteht  in  Exkoriationen  der  Labien,  l^ym- 
phen  und  des  Introitas  der  Vnlva  und,  so  wie  der  SchkimfliiBs 
an  sich  unerfahrene  Aerzte  leicht  zu  dem  Irrthum  verleiten  kaon^ 
dass  sie  es  mit  einem  venerischen  Leiden  ij;^  Folge  einer  durelt 
Nothzucht  bewirkten  Ansteckung  des  kleinen  Mädchens  ea  thun 
haben,  können  sie  sich  in  diesem  Irrthun^e  durdh  die  obenge* 
nannten  Exkoriationen  bestärkt  finden,  die  sie  dann  für  die  Merk- 
zeichen der  stattgehabten  Brutalität  ansehen  können»  Dergieicbea 
Fälle  sind  schon  vorgekommen,  und  wenn  man  weiss,  dass  Kin- 
4eT  ans  eigner  Bodieit  oder  angeregt  durch  fremde  böswillige 
Absicht,  oder  auch  nur  aus  Leichtsinn  odei^  aus  Laune  oder  Be- 
gierde, Aufsehen  erregen,  nicht  selten  ganze  Geschichten  erUigen, 
so  wird  m^n  steh  nicht  wundern ,  dass  selbst  einsicbtsvoUe  Ge- 
richtsstände getäuscht  und  zu  unger«^n,  sehr  harten  Urtheileii 
gegen  den  angeblichen  Nothziichtiger  verleitet  tfordonsind.    Tritt 
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pa  imA  dms   fjUkhamügd  VorhaadeDaeiii  tixm  andern  JCmiik- 

Uü:  Fiebv,  Loageiaoberkttlose,  Sobwäobe  ,ii.  dgL^  de»  Tod  eio^ 

80  vvd  aacb   derselbe  xea  Tbeil  wettifpstens  ak  Felge  der  Ge< 

wateAMA  betrachtet  and   die  SUre&  aoch  gesteigert    Pergleichen 

Filfe  indet   maii  ia  dea  Attnabn  der  Eriieiiialrecktapflege  ver- 

lacbiMt;  wir   wolleii  des  BeicfaelB  wegen  nnr  einen  mittbeileo, 

den  wir  in   der  10.  Ausgabe  dies  Handbachs  über  Krankheiten 

leaünderwood*)  antoeflBan  nnd  den  dieser  Aater  ans  ^ercival, 

Mtäeml  Eikic£'  entnommen  bat:  ,^«me  Haussen,  4  Jabre  alt, 

crablt  Dr.  Ward   in   einer  Note  sa  oben  erwähntem  Werke, 

rade  am    il.  Febr.  1781  in  daft  SJepbenhans  ml  Manchester 

gebiaeht;    die    weiblichen  Genitalien:  waren  äusserst  entsQndet, 

fpfindlich,  flcfamershaft;  nach  Ai^iabe,  der  Mutter  war  das  Kind 

bii  dahin    vollkommea   wohl    gewesen ,   als   es   plotslich   über 

giesseb  Sohmen  bei m  Uiinlassen  klagte.    Dieses  veranlasste  dio 

Matter,  daa  Kind  sn  UBtersueben,  and  sie  war  sdur  verwundert) 

die  attseem  Grenttalien  entcündet  ond  verletat  isu  fühlen.    Das 

Knd  hatte    2 — 3  Nftehte  in  einem  und  demselben  3et|e  mit 

«a«m  etwm  14jiihrigen  Borscben  gesehtofen;  auf  vieles  NacbiJdi* 

gen  d«  Hatter  erriUüte  das  Kind,  dass  es.  von  dem  Bijursehea 

an  ikren  Geadileolitstheilen  gestossen  worden.    Blutegel  und  an« 

dsre  liitSel  amr  JBeseitigaiig  dor  Entzüadung.  wurdesi  verordnet, 

aber  daa  Kind  starb  in  Folge  grosser  Schwäche.    Es  wurde. nun 

eine  gerichtliehe  Untersuebung  veranstaitst;  «um  &ad  die  Biwt« 

und  Baocheiageweadei  gesund   und  auf  das  Gulaichten  des  De 

Ward,  der  behauptete,  dass  eine  braiale  Notb«ucht  st^ttgefu»« 

afisae,  die  den  Tod,  wenn  auch,  nicht  direkt,   doch 

in  Ealge  der  Schwäche   herbeigeführt  habe^  w«rdei,ein 

Vcriiaftsbefehl   gegea   den  Buradhen    erlassen,   der   sich  jedoch 

veibmgien  hielt,   was  vom  Gericht  als.  eine  Bestätigung  seiner 

Scheid  aageaehen  wurde.    Nach  einigen  Wochen  jedoch  kameii 

ähnhcte  Zustande,  nämlich  EntlEündung  der  Äussern  Genir 

pofulMiter   Einflusa  und  EoLkomtienen  bei  kleineut  Mäd- 

cbcB  vei^  bei  denen  jedoch  nicht  der  geringste  Yerdaeht  aiff  eine 

Kat^fhabte  Noibsneht  anflcomsDien  kernte.    Hr.  Ward  hielt  ee 

ter  recht,  von  diesen  Fällen  dem  Gerichte  Anzeige  zu  machen* 

De  Bon  alle  Anschuldigung  gegen  den  oben,  erwähnten  Burschen 


♦)    Dieses   in    vieler   Beziehung   vortrefflicbe ,    in   mancher    andern 
Bcäcbung  etwas  mangelhafte  Werk  erscheint   in  dentscher  Ueb^rtetzung 
bei  F.  A.  Brockhaw  hi  Ü^eiftlgk 
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Mos  iMif  dem  Gesäivratz  eines  4j%hrigeh  Kindes  roliete,  indem 
Drj  Ward  sein  Girladiten  sinilidEnahni,  v^^andelte  däsGetidit 
den  Yeiiiaftsbefebl  des  Burschen  in  eine  einfache  Citation  desselben 
vor  die  Bl^re;  jetzt  gestellte  sich  der  Bursche  und  wurde  ohne 
weitere  6eti<3fiitsterhandlung  von  der  Jury  sogldch  freigesprochen." 

Vor  etwa  zehn  Jahren  iaiid  hier  in  Berlin  etne  äbnli<^e 
Untersuchung  statt,  die  auch  Aist*  aus  denselben  Grfinden  mr 
Freisprechung  itihrte»  Ein  junger  Kandidat  war  in  eine  sehr 
achtbare  Familie  als  Lehrer  für  die  Kinder  angenommen;  unter 
den  Kinderti  befhnd  eich*  ein  etwa  7  Jahre  altes  Mädchen.  Die- 
sel 'kleine  MOddien  klagte  eines  Tage»  Ober  Schmers  awiscfaen 
den  Beinen V  man  unterswcbte,  fand 'eine  lebhaAe  katarrbalische 
iDntzündnng  der  Labien^:  Nymphen,  bis  ttef  in  die  Vulva  hinein, 
ferner  einen  purulenten  -  Ausfluss  und  ausserdem  ExkorialioDen 
auf  den  Schamlefzen.  Die  Angehörigen,  im  höchsten  €^hide  ver- 
wundert, machten  dem  iQnde  allerlei  Verfängliche  Fragen;  das 
Kind  gefiel  sich  In  diesem  Bedauertwerden,  in  diesem  Beden, 
Klatsdien ,  Berathen ,  und  endÜeh  kam  eine  ganze ,  zusflinunen- 
hängende  ßeschichte  von  stattgehabter  ^^othiucht  heraius.  Der 
Kandidat  wurde  Vorgefordert;  die  Aerzte  mussten  ihr  Gutachten 
abgebeü ,  waren  aber  vorsichtiger  in  ihren  Schlüssen*,  al»der 
ebengena&nte  Dr/Ward.  Wie  die  Gerichtsverhandlungen  rieh 
SChloSscm ,  können  wir  nicht  wissen ,  da  wir  daiAals  '«och  kein 
Sfi^tliches  Yerfahreb  hatten;  aber  der  Kandidat  wurde  l^ige- 
sprochen  und-  später  erwiea  eich  auch  wirklich  aus  mehrem^  Um- 
ständen, dass  derselbe  durchaus  schuldlos  waf*. 
•  'Die  Behandlung  deff^aküteh  Yulvarkatarrhs' ist  diy&eh: 
kühlende  Umsdbläge,  nameiitlich  Bleiwasser»,  je  nachdem  es  das 
Kind  angenehm' findet,  kalt  oder  Warm' aufgelegt,  aUenfidls  in 
Verbindung  mit  Ghamillenwasser,  dabei  milde  Abfü&rmittel  und 
anhaltendes,  aber  kühles  Liegen,  damit  beim  G^hen  die  Theiie 
nicht'  gerieben  'und  dadurch  die  Entzündung  unterhalten«  werde, 
pflegen  gewöhnlich  voUkemmen  £ins2ureichen.  Wohlseltpa  wird 
man  bei  dieser  VultHf^Vaginüü  catarrhalü-m  äm^  "So^wen^ 
digkeiV  sich  versetzt  fübien,  Blattei  anzusetzen.  '  Wäre  dieses 
nöthig,  so  setze  man  sie  auf  den  Damm  oder  m  die  logfiinalge* 
gend,  keineswegs  aber  an  die  Labien  selber.  Milde  Gkitrtlnke 
und  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  besonders  aber  lauwarme 
Bäder,  Anfangs  von  einfachem  Wasser  und  später  mit  Zusatz 
von  etwas  weisser  Seife,  sipd  vorti^eüiichc  I][ulfsmittel  zur  3psei- 
tigung  des  entzündlichen  Eati^rhs«  f :      . . 
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Die  chronisclie  Vulva'»Vagin>it$s.&aiarrA^lis  ist 
btt  kleinen  Miidchea  v&lraekensr  al&  bei  erwadiseden  .WieiUi«^eii 
P«»iDai;  sie'  komnl  anoh  bei  eretera ;  oiehi  ab  o^  vor  fja  die 
akiüe.  Wena  der.Yiilvo •Yagioalkatenrfa;  ohi^niseh  igewordeiif  60 
nmmSmitiri  er  mtk  duxdi  diedelbea  ErscheiniiAgeay  duroh  die  er 
^kk  bei  Erwachsenen  charakterisirt,  nämlich  d«rch  Fftsor  ulhif 
oder  Ansflass  einer  mehr  mukösen ,  zähen  ,  fedenziehenden  als 
purakoten  Materie  und  dnrch  Hypei^trophie  der '  Schleimpapillen 
ofomnkdaea  Follikeln  ide^  Ytlva  uhd  des  Eingangs  )ier  Ya- 
giML—  Dies^  chrottiadi^n  Schleimfiasse  kleiner.  Mädchen  wir- 
ken besonders  schwächen^  auf  dieselben^  die  Mädchen  sehen 
gewöhnlich  aehr  elend  and  angegrifibn-  ans,  und  es  ist  daher 
Bodivendig,  dem.U^iel  Eibhalt  zn  Üian.  Meistens  ist  der  ch^ro- 
itfdie  Katarrh  nuriebert  ao.  ortlich,  slsider  akute^  und  es^reicht 
daher  in  4en  neilBten  iFäUtoeine  lokale  Behandlung  vollkpmmea 
utt.  Dierfacetea  Mittel  sindiAuflosnagea  von  Arffn^tum  nitti^ 
cum^  Atumen  .ctuifwn  odßr:Jgm(mm  su^Auricumi  in  hart* 
Bidd^BQ  FälleH'  ordiaärer . Rothitein ^ ; Abkocbu^geti  -  voa  .Eich^o?  I 

nnde»  Aaflösangea    voaSTanninb    iJede^m^l,   beyor/ maa  dieff  1 

MkldL  atwendetv'. reinige' Jüan  dnrch    g^liiydes  ,AT^Sf)rit;(W   .mjl  ! 

Serftnwasger  dieTheile  vom  anhängendfo  Sehleime  |  den  IJoUeaf 
üeia  Ten>rdne  man  zu  gr«  j—rij.-  atif  die\  Unze  .l^ad;  befeuchte 
damit  amal  tSgUeb  idile  :Theile,.«D.  wcdtmdn  neicb^a  kann;  m 
KothfrJle  b^iene  man  sieh  einer,  kilein^n  *  Glassfuritae.  Naeii 
MbrtägigCTi  GebrUncbe  tritt  Trockenheit  ciili,  darauf  wi^er  eii| 
MSrkerer  Ansflnss^  der  aber'  konsistenter  >  wird,  rnnd  dann  nur 
Bodi  ZV  ToUettodigen  Beseitigung  der  Anwmidang  einer  Aufldsaag  | 

TOB  AlaoB  oder  Zinksalpliat  bedarf.  Hat  die  Schleimhaut  bereits 
cbe  Verindemng  erlitten,  ist  sie  attfgeloefcerl,  siad.  die  SchJleim«  j 

dröBa  Terdicki  und  hervoi^etriebea,..  so  zeigt  sieh,  die  Kauteri- 
«adoemit  Höllenstein  in  Substsafis  von  ganz  besond^raäi.i^ptzen. 
£•  bescblmnigt  inoler  die  Heilung,  wenn  man  daftir  sorgl^*.  dass 
die  »ch  gegenübersteheadeii  kmakea  Sohleimilächen,  so  aamenüich 
die  Labien  and  Nymphin,  cRchnieht  berühren;  zu  diesem  Zwecke 
iege  man  Watte»  Scharpie  öder']Leinw$nd  mit  Alaan-  odör  Zink-  I 

«QS|diatlosaDg  getränkt,  mehrmals  ttgUoh  ei:f»euert|  dazwischen.  —  i 

^  allgemeine  Behandlung  ist  abhängig  yoo  dem  j'edesqmligen 
dastände    der   kleinen   Banken;   bei    skrophnlöser  Konstitution  | 

■at  dilorotlaehem  Habitus  und  schlaffor  Faser  sind  besonders  die  ' 

^uemaittel  zu  eniixfehlen,  als  Tinclwa  Ferri.  mfunaitc,  Vinwn 
ffrri  muriaticiy  Pynaonter  Stahlwasscr  u.  dgl*;  bisweileb  ist 
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ancb  eine  Abkodmng  der  Chkiarinde  indizirt;  aneh  Malzlnder 
seigen  mcli  hier  biswetlen  von  grossem  Natsen.  —  Bei  volbaf- 
tigen,  wohlgenährten,  pastösen  Kinder  pttwoi  eher  milde  Ab- 
fUhrmittel,  namentlich  Senna  oder  Rhenm  mü  milden  Salsen, 
femer   alkaKsehe  Bader,    Seifenbader,   im   Sommer  Flnasbader, 


I  Seeb&der  u«  s;  w. 


3)  Vulvo-Vaginitif   eruptiva. 

Wir  iMSdienen  uns  dieses  Ansdmck»,  um  damit  diejenige 
Entzünching'  der  Süssem  Genitalien  kleiner  Mftddien  an  beseich- 
neu ,  welche  entwed^  mit  einer  Emfition  anf  der  Kulis  susam- 
menhängt  nnd  als  deren  Fortsetnmg  sm  betrachten  ist,  oder  in 
ehier  selbststandigen  Eruption  auf  den  Labien,  Nymphen  oder 
der  Yulvar-  oder  Vaginalschleimhant  besteht.  —  Wir  haben 
hier  zwischen  exanthematisehen ,  papalösen  nnd  vesikalSren  oder 
postnlösen  Formen  zn  unterscheiden  und  demnach  folgende 
Krankheiten  ins  Auge-  zu  fiissen:  a)  Erysipelas,  Sdiarlach,  Ma* 
Bern;  b)  Varizellen  nnd  Variole  und  e)  Prurigo,  Sksem  und 
Herpes.  Von  allen  diesen  Tersdiiedenen  Arten  von  Vulvo- 
vaginitis wollen  wir  Fälle  mittheilen,  die  statt  einer  weitem 
Beschreibung  dienen  nri^n. 

a)  Vuivo^Vaginitii  eryiipelatcsa.  Im  grossen 
Gkbarhause  zu  Dublin  herrschte,  erzählt  Dr«  O 'Don o van  (Me- 
iieal  Review  X.  211)  ein  Erysipelas  n^saeornmlej  das  sich  za 
allen  Krankheiten  hinzngesellte.  Frauen,  die  eben  entbunden 
waren ,  wurden  von  einer  rosenartigen  Entaflndong  befallen ,  die 
von  den  Genitalien  ausging,  ober  die  Banchdecken  und  Ober- 
sdienkel  sich  erstreckte  und  zum  TheQ  als  bösartiges  Erysipe^ 
las  puerperarum  mehrere  Frauen  dahinrafile.  Frauen ,  weldie 
säugten,  bekamen  ein  Erysipelas  mammae;  Säu^nge  bekamen 
eine  erysipelatose  Nabelentzündung,  die  sich  als  Erysipelas  neo- 
natorum &st  fiber  die  ganze  Haut  verbreitete.  Besonders  in- 
teressant war  es ,  dass  bei  mehreren  kleinen  Mädchen ,  die  eme 
Zeit  lang  feucht  gelegen  hatten  und  bei  denen  sonst  cwisdien 
den  Beinen  ans  solcher  Ursadie  höchstens  eine  Intertrigo  zn 
entspringen  pflegt,  eme  wiikfidie  erysipelatose  Entztedung  sich 
bildete.  Die  Labien  und  Nymphen  waren  blassroth,  heisa^  trodcea 
imd  sehr  empfindlich.  Die  erstem  dabei  etwas  ödemalßa;  die 
Bdthe  war  nicht  begränzt,  sondern  erstreckte  sieh  anf  die  innere 
Fläche  der  Oberschenkel,  anf  den  Damm  und  den  Sdiamberg. 
Auch  nadi  Innen  in  die  Vagina  hinein  schien  die  erjs^ielatösc 
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Rothe  sich  annodebnen.  Die  Kinlder  haUön  sehr  lebhaftes  Fie«- 
bs,  waren  sehr  unruhig  nnd  schienen  grosse  Schmerzen  zn 
liabcB.  Anch  der  After  war  geröthet,  trocken  nnd  Heise  und 
fiftSnder  litten  an  Yefstopfting.  Ein  mildes,  diaphoretisches 
VeriUiren,  namentlich  Bhenm  mit  Ipekakuanha  und  eine  Potion 
mit  Spiessglanzwein,  ferner  änsserlich  Uockene  Fomente  bewirk- 
tti  ToUttandige  Heilung -,  die  Entzündung  verlor  sich,  die  rosen-, 
mibe  Farbe  der  Haut  wurde  mehr  gelblich  und  hier  und  da 
«y&rte  sich  die  Epidermis  ab,  nnd  erst  spater  wurde  die 
Sddamhaut  der  grossen  und  kleinen  Schamlefzen  und  des  Ein- 
gings  der  YolTa,  so  wie  der  After  wieder  feucht. 

b)  VulvO'Vaginitis  scarlatinosui  Hier  gestaltet 
ach  der  Form  nadi  die  Entzündung  &st  ganz  wie  die  vorige, 
Dsr  diss  die  Abechilfemng  der  Epidermis  und  auch  des  Epithe- 
üoms  der  Schleimhaut  charakteristischer  sich  zeigt  und  öfters 
OedeB  als  Nachkrankheit  sich  hinzugeseUt.  —  .    . 

Siebenter  Fall.  Im  Jahre  1831,  gegen  Ende  desiWin^ 
ten,  btnrsehte  hier  in  Berlin  das  Scharladi ;  es  waren  viele  Ein** 
^  diran  erkrankt  und  obwohl  die  Krankheit  im  Allgemeinen 
asok  nild«!  Charakter  hatte,  so  wurden  doch  mehrere  ein  Opfer 
denelbea.  Bei  manchen  Kindern  nahm  die  Ki-ankheit  einen 
dwdMBS  anomalen  Verlauf,  offenbar  in  Folge  äusserer  Einflüsse, 
die  iB  oner  grossen  Stadt  so  unendlich  verschieden  und  verkün« 
8^  sind«  Die  beiden  Tochter  eines  Handelsmannes  Namens 
Kalis ch  erkrankten  ebenfalls  am  Sclun-lach;  eine  war  5  und 
die  andere  7  Jahre.  Der  Vater  war  ein  Wittwer  und  £e  Kin« 
der  hatten  nur  geringe  Pflege;  indessen  war  das  Sttibchen,  in 
vddicm  die  Kinder  lagen,  wohl  verwahrt  und  gut  durchwärmt^ 
ibcr  niedrig,  mit  MobeUi  fiberfüllt  und  schlecht  gelüftet.  Ich 
M  beide  Kinder  in  selir  ^cke.  Federbetten  eingepackt  und  das 
^<Wlach  in  s^^ster  Blüthe,  jedoch  zeigte  sich  die  Eruption 
*^dcm  AntlitsBy  den  Armen  und  der  Brust  nur  sehr  schwach, 
^^igegen  sehr  krftiUg  auf  dem  Bandle^  dem  Steisse  und  den  Bei« 
^^  £s  schien  in  der  That,  als  ob  die  Hitze  der  Federbetten, 
^«>ut  diese  Theile  fortwährend  dick  bepackt  waren,  die  Erup» 
^  Ywingsweise  dahin  gezogen  hatte;  mit  dem  obersten  Theile 
^Körpers  lagen  beide  Kinder  ziemlich  bloss.  Neben  den  üfari* 
P^  Symptomen  des  Schariadis  machte  sich  auch  eine  lebhafte 
%nrie  bemeridich;  beide  Kinder  klagten  über  einen  heftigen, 
Sehend  brennenden  Sdimerz  beim  Urinlassen  und  sie  konnten 
den  Hsm  unter  der  grössten  Pein  nur   tropfenweise  entleeren. 
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Dicises  veranlasste  midh,  die  Theile  genau  ra  antersadieiL     Idi 
fand   die  Scharlachrothe  bis  zu   den   Genitalien   hinab   sich  er- 
streckend ;  die  grossen  und  kleinen  Labien  waren  reib,  beisa  und 
trocken  nnd   diese  Böthe    and  Trockenheit  erstreckte  sidi  in  die 
Vagina  hinein,    so  weit  mafti    sehen   konnte;    auch  die  äussere 
Mündung  der  Harnröhre,   die  Klitoris,  der  AAer,  der  Dänun  a« 
&,  w.   waren  •  heiss   und    trocken.      Vermuthlich   erstmAi»   sidi 
diese  Schariadhemption   die  ganze  Harnröhre  entlang  bis  in  die 
Blase  hinein,',  und  daraus  erklärte  ich  mir  das  so  peinyolle  Harn* 
brennen,   wcn-über  die  Kinder  klagten.    Nach  etwa  3 — 4  Tagen 
begann  die  Abschuppnng;    sie  war  nur  massig  und  stand,  na- 
mentlich am  Baudie,  liioht  im  Verhältniese  zu  der  Lehhalligkeit 
der  vorbanden   gewesenen  Böthe.    Eine  .deutliche  Abschuppnng 
zeigte  sich    beim    ältesten  Kinde   an    den   grossen  und    kleinen 
Le&en  iund  eine  soldie   mussta  auch  auf  der  Sdhleimhanl  der 
Vulva,    Harnröhre  und  Harnblase  >or  sich  . gehen.    Denn  das 
ÜTÜdassen  ging  jetzt  leichter  von  statten ;  der  Uiin  enthielt  kleine 
Schleim^ocken ,   war  weiisslich ,  trübe  und  ergab  bei  'mikiN»kopi- 
scher  Besichtigung  grosse  blassen  von  £4>itheliumtrfonmem«     Die 
Oberfläche  der  gi-ossen  Labien  erschien  hier  und   da.  wie  esko- 
nirt  -und  das  Kind  pftückte  stets  daran,    wie   sonst  Kind^    an 
den  Lippen  zu  pflücken  pflegen ;  die  Abschuppung  erstreckte  eich 
längs  dem  Damme  bis  zum  After.     Jetzt  liekam  das  Kind  etwas 
Diarrhoe,   während   es  bis   dahin  mehr   verstopft'  gewesen  war; 
die  Vulva  und  Vagina  wurde  feucht ;   es  bildete  sich  ein  niMaai- 
gca*  Scihletmausfluss  aus    den   Genitalien«  und    die  Kleine    ging 
schnell  ihrer  Genesung  entgegen.    Bei  dem  zweiten  Kinde  mac^to 
die  Krankheit  nicht  einen   so  guten  Verlauf;  zwar  begann  auch 
die  Abschuppung  etwa   am  3ten  Tage,   an  den  Labien  zeig:ten 
sich  ganz  die  Abschilferungen,  wie  bei  der  Schwester;   aber  be- 
reits am  näoh8t£>lgenden   Tage,   aidö  etwa  am  3ten  Tsge    nach 
begoniiener  Desquamation,   bekam  das  Kind  einen  aufj^triebenen 
Leib   und    es   bildete  sich  mit  grösser  Schnelligkeit  Hatttwaascr* 
sacht,   welche  mit  Oedem  der  Labien  den  Anfiing  maehtel      VITie 
es  schien,   hatte  das  Kind  die  Nacht  vorher  sich  sehr  erkältete, 
denn  es. war  aufgestanden,   hatte  sich  an  den  in  der  Stube  ste» 
henden  Wassereimer  begeben   und  sehr  viel  kaltes  Wasser  ge~ 
trunken.    .Die  Hautwassersucht  war  mit  sparsiamem  etwas  albu- 
minösem  Urin  begleitet;  indessen  wurde  auch  dieses  Kind  gebeilt. 
Nachdem  das  Oedem   der  Vulva    sich   gjtbziidi  verioren   batte, 
am'gte  sieh  ein  schleimiger  Ausflnss  aus  derselben,  der  sehr  bart- 


II» 

■iek^  (Wirte ^libdft'«nllaadl'BiWobhen  yMiamkien'^  b^Mhlgt  1 

Indienplioiif'  •kann   wM<  aiieh   Bioi  Eimpt^on  tter  M^e^n '  lEi>lsr'  anf  i 

die  Thdleider  Ynli^  eich  :ftut4ehn4n.>i''Wir)  lmlje«>  ft^ki^  PSlU 
der  Aji^gteehoK/dhid  antii'toi  «pMni-^tyKtt^niliiclit;  etel^gl^idli^sd  I 

^Aadm.  Die  Falle;; ^wi  als1Niacbttiia)nJBk«ii^  diirfMal^yü  ^hq 
GaiigrSn'<Noma[)ider.<Vial<ra  aelv  elDge0t^Khfttb,'ge)i?9rfeh nicljt 
InociMik  ..  Wb-<  4iahen ididse  €angilitt  -Nftn^iiie  gewölittfielie  Z^U- 
guwtiiihuüjilnfltui^V  ^  ntHV>^eil'eienbrirrTkMhc&tiMlieilr''S[indl§tiik 
tkh  AmtMtf  «chntiltinPOBarfandKibeiigfeiit;  'iri[r'kaVexiii)tfer>'däfie^ 
ndi'bei4flv'lp]iiigmoa«^n:Tfllit>-Vagi&it»  geM  'y^'^-^     / 

;ii)  J^a»/r6urie^fr»¥^«V  f^ar^o/^taü>i'W^  dnUiditbd<dttiäi> 
ist  C8,  dafardieffinipliod  depiiyainaldf(Vd]i<)loide)tx>äer  VdH^Ue 
bii  aof  aüe  Thaitt  der  Talva:  nehehsddliit^  aTälleiä«»  Ju^s^hd 
darAenB  nidii  setten^  ünd-«^  add  übeKea^  di^8f:W($i£»'di£(i 
bet  VttAeftfaiiken>di§  fi^italien  indlwAmtMrMehidtf  IvrölM^itt«^^ 

^BBLmOiBei/     •   «r  »n <  ..  *   h       :'A    "-...ii  -r  ^i'l   .  ■  •  W  («nii  ir-.-.).'- 

land  i-Ot«»ii  'BeheatBoükinSk  -pifaktiktiie/ibtin^cbt^'lU  ^einigen 

Tbeilen   der  Stadt  die ^orkMd^n;  '  Idto"Wi]l<d«i  in -^'tlbiifl'iii 

der  Feesladl  g^8b^det)11nll^deIn'Pfof^W'^iBbl^r  ^tf  k^nW  Mäd- 

ckcB^iiakimftisii'^en,  idai  a&  tteii  YftifidkMJn-'efrkräHkf  äe^, 

ich  find '.eint,  etwa  ^9<Uahfd>UM8nMäd(&Än  <to' Toirsifltidigif^ft 

PedLCB  r  betedt  y*  4a«8  4si^'tian  (  einkelbeH^fitfeltVil  kisAfhAi^d^  g^- 

Mnm  wflvden'keoiiten..   Bes^jÜidoheb-iott^^^Ui^  8'  SfbM^M'alt 

«er,  -vabbiirt. worden  md  tind^in  der'4?hait  sVlilefl^^  awAt  iiödb 

•Ar  adliMelieiBitfhflil»enieMtfdiHK)bet!artti«ip4^^^ 

DkFbdwniNWtehi  &hd  ichi&'ivbller  BlQÜie^  ilbd'>i<$b*t#ürdb  liewie 

üdbianetebed,  tdie  GBniptfbn  ^berfflr  ¥ark4e  ^S  ffikl 'l^&i^löidb 

n  heben  f  obgleiob  dcbiiJnt»r8bbiedi^wikheii'b«kleii''tfnr  gpeHrrg 

kL    Damals  aber  wnrde  der  Fall  M  i  VaHelbide*  jotu:liäli8iH  nnä 

flvar  bk»  de8ludby'iweü<  dasKtid^^anectieitieiid^  flf^^gl^pft 

worden   war..  Diäi  Ridkeapnelehi»' M%t«n''^^h'  tiei   dek   Eliide 

bceondem.  anf  denil  Jmiiitee^ 'aberl)ad<äi'i*>äfiäbl^eich  ättf  dtti^llan- 

4n,  den  AxnMn,   d^m  .Hake  «id  teniObeStoeb; 'd^al«tttti>^4£h-«b 

de  aofder.Bnni^'nodir^epai^lltiler  tfuf-dlsiil^aticSfci^^abef^  Nieder 

b  grosser  Zahl  anf  den  grossen  Schamle&en  ilild 'ätjf  dem  Stcissb. 

De»  SSndl'hatte  leUifLfles.9iäl)«i^  4ät^^h%eTi^  kh  Ich  '^S'Mei^t  sah, 

ickoo  jMckgelBsaettiiMtey  idber  es  ttlsigce  ncfdi'  liiftnier 'llb^  Durst, 

X.  1S4S.  8 
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groiaen  Kop&ohm<r8,  und  liefUged .  Brennenr  beiitf  Entdaflstfü. 
Letzterer  Umstand  veranlasste  mich,  die  Oenitidiett  genan.  am 
uptersochen,;  ich  fai\d  diä  gsbasen  und.  kleinen  .Sciiainieike^  sehr 
Terdickt  und  ang^chwollen: .  nild  ilut  sdk* /zaiilroick  stfkendoii 
PocHcnpo^ljel«  h^s^ti^y  die,  beieilia.  alle  voUst&ndig  mit  Eit^  gp^ 
füJi]t,,lfareii;:  b0im.tAu89iftander«piBrrQn.der.  Lainies  ündNyiiiph^ki 
^h,  Qiaar uneb.PcfokidQ^ttatebi.  im  lanem.  der*  Vulva  uad!  aelbai 
^rj^eichea  in  der  Nfihe  de^Harnro&oelinififadtng«  Ifir  schien 
dieses  i^Wia  etwas  Au&lleades,  äker  Fh>f easor  Oaäiin  jerküfivtfe 
fgfyTrj  dass  das:  YcH^kdmteen  von  Pusteln  «^  den  /Gtinhalidb  hm 
yilriol^  odisr.  Yttrioloidknitaken  dtrohabsi/ nicht :  aeltenset..  B«: 
Verlauf  war  M.  dem  Kinde  ein  gQnsäj^^^  ^  Fta«fetn'fiik«tti 
4ibf»ra)l  r  nnd  si),  auch.aa:'  den  GreattaHeh.  an  ainrallmikne]^.;  das 
^Fieber  in&8ligt^.faMli,idiil;.Hanibr^nneti  Iimb  nack' und.  es .  bilde» 
fj^,ai^  «odIkb./Sckorfb«  die. tauch,  toitr  del"  Zbit.  abfilalen^  .  Diö 
Ab9tfi9ßwig..d0r  SritMnfe'än  -den  -Genitalien  war  aber  mit. dineni 
^dick^oben  .pumleRteiK.  A«ftfliia6e;ätia'ideii)  VuItb  begleiioi;  veii- 
jni|ih|KQh^Miw^,  tirfer  im  Inneto  mehfere  Poatehi  «äSjpsgmgok 
waren  und  ihren  Eiter  nach  Aussen  entleerten,  und  weil. die  19^ 
iiejzteii  lEUQud.yiiilleicht  ^nteüodeten  .ScMeimbäl^e  BUriser  ablonder- 
4en;  A4)|nWg  Vßrior,  »ieb.  Iiber  di^sor  Ausflüss'  iron  eelbeir  xmä 
/^  kleine 'Mädch^wui?dä  volUdotattnon 'hergesteHh     -S    m        t « 

e)  Vufpt^^V^gjiniiis  etc^xttfnaiojatmdprurigi^ogdt^ 
.Ekz,0m  rm&d  Pruri'go  d«r  Vulv:a  t^  ctehr  h&ufigbeiffiraiMhi, 
«nd  gar  nicht  selten  beikldaen  MiMcheri.  -Das  dogenannte  JmCke  n 
.der  ^obeid^  iPrMrig^.  tfulvite)  .wird  von  den^  Auteän  iwal  ^tkn 
^fip,9h9ei!a(ptjpni«i9:;.d(M,,£kaefa' dfigeg^  zn  den  Blfibchenteman 
g^z^hltp  Wir  bid^ea::!»!^  .aber Ibfeide  koer  EUsammengiBflkaitf^ida 
j^vrar  V^fl(cMede9keiten;«wiflchen;  ihnen  obwalteni)  diese- Versehie- 
.denheiten  c^er  ;dOQbi  aidit  von  !der  Art  '6ifadv>um  uns  sd>i(iQ  viä- 
.)(9n.  A^theüppgen  pi.  vcranlaaacto.  '.DaaiEkzein  .iat/^wöfatiUbh 
akuter,.. von;  kikverer  Dauer  Md  mit  tneb^  GesAwulst  und  Se- 
.kretioi?L  begleitet, '  alfi  die/ Pnurigo,  abto  wena  es  ohrüniacli  wird, 
jist  es  n^i^^s;  mit  Xfeujrigor Yeifbnnden  oder  'gelit..gana  in  die^ 
j^elbq  (it>w.  i  Bei '  Altem  P^sonea.  is4  di«;PirüHgo  der  Vulva 
(tropk^Q|9  ?/9i:m)  häpfiger/ala  das  Ekzem  idedielbeii  (feuchlB  Bran) ; 
fbci  J^l^inaii  M^(shep»  :iBt{:ei}  «rngdiehit.  rrWir  w«lien  cuiftn.Fall 
der  Avt  ejTzäJMoQi  den  wi»  'Vor  etwa  ^mein  Jakre  ähi  beobachten 
.Gelegenheit  .batfon^  ,;  ..:.,... 

]^euater  FnU^ .  Emma  Schild^  7  JaftiiB  alt^  die  üodHer 
ein^  T^^pezji^einvitlw^  Wtt]?d0  voa.jbr^lfiitAar  zritgabraoht,  mit 


der  Angßä^^4Mt  ä»  entwecfer  ^  Krate^  6d6r  eloast  ^Iwäs  seht" 

Ud>^e6  an  den  G^a^l^litBtlietl^n' hatten  tafl^se,  well  sie'  rktänf^^ 

Itoffich  daselbst  eteh  kratze  und  ^air  Henkle  stets  rolf  ETter  mid 

Blut  ed.     Eäne  einfädle  Besiäitlgutig  wa»r  völlkütniftW  tfitffcdJ^ 

dwad,  die  Nattnr  des  lieidens  därzuthxin :  diS§'  grössWSchaiüleftea 

waren  sehr  geschw^Uea,  VördicWt,  aidfe^ie'ben/rcrth',  löit  ScWrdft- 

deo  jmä  Jkleioen  Krusten  Mleefit;*^m  ^u]Ulenie^  Stoff  vetkklirte 

£e  gro0a(^  Labien  untlersich  und  niit  den 'Nymphen  «dKsHeindli 

war  voll  Biter  and  Blut  nnd  j^en  Atigenblidt  bnidkte  das  Kind 

ide  Hand  aikdi  dcüi  Genitalien,  tim  Mcb^uki^adeti,  aber  istdhhte 

^ewalfig  l^eini  Dritilassefn;   auch 'lächito'Mhm'  di(s' KrätzenCtneht^ 

Pein  altr'Bebageli'  in  nrtchöfl;  'äfenö  eid  sehne  \i!bd  weiätei  dabief,' 

fieborte  gegen  Ab^d  txioid  hätte  sehr  mkrühige  Ü^äbKt^.    Ob^^Ieiefa 

Bttschett  nicht  i^Mr-^neiitäeckletf  wat^  nM  daher  tfi^  V^- 

IdLfonn  in  FVage  ge^t^Ut-^w^deh  kondte,  ^80  war'dödi'  dfiÄ'aknte* 

Ekzem   durchaus  nicht'  iü  verkennen.    Da^  Uebel  bestand'*  seit) 

§ast  3  Wochen  und  däs'Kibd  war  üh^üs  angegi^ffenl'  ^AlkaJx^ 

sdie  BSder,    IKerwassez'  tidt  Kaniillenwass^r  ^misdit'  zu  Üiii*\ 

edilägeii,  später  schwache  AüÜdsinü^en  von  ZinKsuIl^bat  statt  deb' 

Bletwassers;  innerlidi  milde  Abführmittel^' aus  Seiinaatifgtrss "mit' 

milden  Sahen,  kiffiles  Lager  u.  s.  V.'^Ytthrteh  vcdlitdiidige  Hei* 

miig  heniei« 

ESn  sehr  cftromsehes''Ekzeiil  der  YulVa  behandelte^  ic9r  bei' 
einem  sehr  abgemagerten^'  cÜlörofisehi^n' Mädchen  irön  10  Jidirota; 
die  Ijabien  warcsh  Terdidkf  ni^  mit  d£lhhen  vei'trdckneten  S6h6ru' 
fen  beJMkt,  die 'Otelhr^i^  abfielt  uM  eine  krankhkfl'bfi^ft^ 
feM  Fläche  ziirtiÜLHess^;  Abw^iöhe^  der'SdiWe  dtd^öh  Eatä-" 
plasmen,  Unisdkläge  einer  schWatdien'SifbUmät{iuli5suti|^  ihit'  ibrt^ 
gesetzten  Kateplasmen,  ditbej  iiifheHi^  Jodbiseüsjrnp,  nebst  kr&f*' 
dgender  Köäfi,  bewirktdh*  e$lie  dldutü^U^  \äiBffäerung  uhd  würden 
waA  ToUständige  H^ük^g'  hebtMigiefülitt  hkbekii  wönhäas' Eiklar' 
Iftngir  in  Kur  geblieböh  •  wSre,    '         '^^ ;  '       ''^' 

mie  von  PAtrl^a  tfitlväe  bei  klefhen  MiiAbhen  komtüeu  bit 
genug  TOT,  AbeirV  wife  ifarcits  gesagt,  '&ikit  'Äy  häufig  aW  böf' 
erwadisenen  wetbfidietf iW^v^dü^n, ^ainh^tfiidh  bei "ät^n ^täa&i.' 
£b  ist  dieses  ein  sehr^pän^dllc^s;  tth  Mch  tfiii^mit'beHf  ^linger'* 
£iilsfiadan^'*b«gleitetes,  äb^  In  Feilte  a^sVrtö^AS^'zu  #blch^nf' 
die  Kranken  gezwungen  sind/iu'ausjglBiiMeterytdgo-Vägiikitis" 
ffifarendeb' tJebeL  Di6- ileitfen  MSdtäieri  grfafön  fbrtwSKreöd  mit" 
»  der  Hand  nach  den ' iGreschlechtsöi^ildb,  krÄtzen'und  i'feibeh' sici 
dasiAst,  alks  Bddltö^si'iBiller  Y^irwtfarfe  äi^d^Sainigei  un^eaidhtet/ 
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crimen,  naqssen.. .  In.^er  Tjiftt,  pflegen  inidU..iiiir  .dji^y  sondern 
fuch  die  Aenste5   welche   an  PrjDrigo  nicht,  denken  5,  <^^tete 
Maax{i|ul»ren  der  Q/emtalien^  dein.!die  Itfädchen  sich  iiingedben,  ftir 
e^no  übele  A9ge>Fohnbeit  od^r  flu:  etww.  joDch  Aeiigeres^  nämlich 
{Qr,  Ooaniei.zui^lteA  und   desh^Jb  ZücMigMng  .oder  «nder^  gel-* 
aügfi  pd^en  kgq^rlfch^    Tortur  ,aoxi]ardDen«j,8eif^t  j4ief^   I^^oe 
niclit  i^u3,,da4  jitete  Jucksn  iiind  j^ratzeni^  e];kl&req,./^  pflegen 
^^^Aerz^e  Ai^^h.  wohl,   um  wenigstens  «ioen^pi^usibolq*  Grund 
an;fngeben,   dtv^IJebel^  yo^  Wf^mreiz  herzple^^n,  gi^^DUde.  wie  sie 
l^  äitqifpn  Fraiion^,  ^oiw^iger  Wurmr^  vprgepc))Ql|fln.  werben 
k^rnn,   die  Pn^^rfgp.  piulvae,  ^i,  die :  f^üg^eii^i»  und  für;So  iVi^ee 
vprgeacbpbeneiß^^gprj^  rder  Hämqn-l^fjlfa]^        ^bringen  püe- 
gen.  '  Un^tersuclit  xu^  «b^r,  >fii^  ,die^n^tea  Aerzte  le^de^  un- 
terlassen^ 4i^o  $uss€im ..Genitalien  gen^)':«o  wird  mtn  bald  da# 
I;][ebel;  erkenpep;  .npan  efblipkt.daiin  ,ai3i^,  deri^nssenivi.b^scmders 
fl]>pr  anf  dj^r.innern  Fläche    dervg^[^[>£(sen  I^^bpj^nj,  9^{  ,d9fi  ^yvk" 
pl^en   und  imjßiogange  ,,der  Yuhra  .:^fei,  bis  T^fnr  grössere  oder 
m^re^e  k)eine[„  ipr^'g .  erhabene  rothe  Papel,n;,  .die  der  Sitz  des 
heftigen,  j^einyolls^^n  Juckens  i^ind;   meistens ; sind  die^e  Stellen 
sid^on  . durf:)>ge{(rfit2^^]i4^?°. /yi^t   ^  J^^.he.  yerbreitc^t^;  nnd  die 
Stelle  voller  Risse,  kleiner  Blutschorfe  und  frischer  Krfsj^w^nden» 
Ip»<ieiBeDi..<olc})en  jF^lf^  Jbevjeinpp)  8  «Jahre  a]tejji,  Mädch^,' wel- 
dies  WPgen  .AQgeblicbfpr^/;Qn^ie  auf  .alJp.jn^üglicUer,.  Weise    von 
ißn.  Eltern  .u^d  Sch;illebreni  g}B^üe)^VwN>^dcn  .war^.  8f^;  id)  die 
gvos6^,und  kleinen. Lefigen  vollkommen 'duirc}^gek;ri^tzt,,  x^oit  düxi- 
n^.  Schorf^    ^^eckt^   ro^  und  entzündet.    :'];r9tz  der  Angst, 
die.  ^SLB  Kin4jypr  den  EKem^, hatte,  trot^  dw*  Schmerzep,  .welche 
09  ohne  Zweifel  an  den  gei^annten  T^c^en  litt,  kratzle  es  sich 
fortWjährefid  mit.den  .jyänj^en>  qder  sc^oh,  wenn  die^<);geha^t^ 
T^rden^.  \n  ^unruhige^.  i;eibender  Qe^vegung  t^e  Bein^j  übereinan- 
der.    Das  Kind  litt    an  diesem  Uebel^  ^^wie   die  Mutter  erzählte, 
s^ljon  seit  fast  eifffinft- Jal^iej^iep  sah.  4^*  Wd  «ng^^m  aus, 
T^aa  njcht^^p  jeinvu^<^qi;p  yfax,  dajfiucb  Ak  Ni^Ji^  seli^r  onru- 
^?fiP  ¥.^4  >h  )J^%o   d^St.stetej^  ^nckeni^.^^t  schlaflos  .w^i^en.  fif^d 
d^lönd  ir\>jjd%^lEliQ^  auch  ^urch  .die.Ben^^hungen  dei;  Eltern^ 
ef,jmoralis(^  besspfi^  jii,,iyoUeB,nri^  ausgestanden  hatte*,, (Gegen 
dfe,, gänzlich  Kfp^annte  Prurigo,  vulvae  ifajr. nichts  g^than  ^or- 
d^n;  ^nr  von  einem  Arzt^  hfUite  das  Kind  cu^enaiu^te  jW^nriipmt- 
te^  unf],    weil    er  Askariden   vermifthete^  jKljatiere  aus  einem 
A.V^ud^  .dj^r.  Zitwer^^Ä^en  .jnit  Zwieb^j^fl.  belpmmen ;  .Würmer 
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lAAt  ifAfgegemj^n  >tind  es '-  ^kttmi  >  dibfl^iMitfol  iidtd^ 
den  geringsten  £rfi>lg.  —  Die  bis  jetzt  bekannte  Tberetpii^  !gegefil 
die  Prmr^^  iälmm  OAd  die  In  !Fblg<»^ des- steten  Kmtiibti^  und 
KMbeos.tewSAte  Volvo- Vitgtnitis  läset  lioch-  viel  m  wtaseheii^ 
Übng}  sie- 101,  da-wi^'dlM  Weseil  d^lf'Kranklvdit -niey'gentMi^ 
noch  eitle  äifrdiatis'eittpirisbh«'<«ufd'Aaehi  ich  -kofiiitdi  nnr 
MlchQu  fakndlHa>en.  tth  VMtoi'diltote  ammt  Uni8ehl&ge<  vonl 
orit  biwAS  KtUfifllehwadSbi^!  ntik  di^  datdk^  dias  ItriMkEeer 
>  EÜtebndvng  so  ttiMigcm;  dänii  •«wiederholte  WaftchuiH! 
gcB  wt 'eiiier  AnflöBüng  vönChWifatreil  «dl  Iifeduif  iMsN^hl&g«* 
ewr  ach^vtachen  SobUinMtolation.  ^i'IiftlerUilh'-^ft^  Thei»i-i 

wnser. —  Di^e  ltttfid>«cMeiiid^id^d&r  Thatf'i&tt  llelftüi^ltesö^^ 
den  ochiMiea  Ae  SuAfimatwilsdiira^eik  trefflidle  Birinftds  Jin  thnd.^ 
Wenigstens  'wurde  dos  Kind  in'  $V>lge  tfÜef  di^s^  lMifttel>>rtilil<i>« 
ger,  krabeie  aieii  fist  ^gar  nicht  xUehTv  geiibBS  dtiesf  iaficmlfeli  »nAi'^ 
gaa'  «Sddflfes  iuod  i'b«kam'ei&  gesunderes l  AüMi^ed.  *  Ob^  dier 
Bstsetiing  vott  Dan^r  gewis^n,  kiaaü  Mk'  tif«ht«  ei^gm(,  M>'4äif^ 
SU  von  :dn  ananu^^def  Behaadtaiig  ^ire^eb' ünd'iahnnieUtf 
QeVegen&eit  hatte,' es  wiedk-j^teäbi^.l  ItiK^äi«^ 
die  Bttaemiigtnieivt  BestätMfilg  gew^isim  l^^dft  dio  Sraihrangi  ihteU» 
die  üartDa^^keti  dMTl-urigo  ^uhd  diert^iittäii^hisi^  ihfW^de-t 
dcrkeiir  lMiüiar\  gelehrt  &at.  Wehii 'Sdar' Uebel  wiedbtfgtdeehrt^ 
sad  da^  Kini  wieder  zu  aiffi^ekbmta^Uein  VürdSy*^  m\t\^t^ 
ich  wieder  und  rmr  eiiie  stilploere  SabUmirtsMution'^vift  Opioili» 
fenetst.  ansacrlich  angewendet  riikd\  wenn  "äiteM^Mfttel  dttnd  auoU 
nidbu  ^froehtal,  so  hättsiiioh  zur*  Ktosem  Aäwttnddng  dtof^^lim 
fieea  nad  derTheer6idbe*>g^;nfien/di>idi'in|lebA^^ 
kitie,  ao  tiaf  ab  ihöglibh  in^  dte^Vi^ä  fhineiA  'efnsJusdMtittfrenl» 
Wsttigstena  :  hal  ieiÜeres  MittU  -  gegen  ^^geNnürscftte:  firunjgi^ 
MToü.  tat  einein  ITiichaiadiQiigeseUeflBiiBliilökMi  (ganst  treffliiW 
ÜMaate  gcUua^^  bti' diesem  JOanne  Iles0i'idh'>'di0  'l^eetvalbei  mit' 
Oietmi  IHcUümM  (dem  a»sT«badks6laM«rtt>««]9giipirtos9«ehOUe)i 
nnd.  ^b  ihm  inaco'Udh  dMi  'Mineof  Tiid«r  b  OalleM^' 
■l^ebfÜlt  {.'■  '  ''••..  jr-.'i';  i-:.^  .f  Jl>ii,  ..rvwl  'X\  .\,\v\\ 
/)  Vulvo^Vhf^initit  hirpeti^u.^  !D6^<'He^>  Ital 
der  ndnetn  I>cnnateno8a]c0Bli  ddtwa&äaetisitth  iftUfi  GlaMi» 
bekanntlich  durch  die  ziemlich  regelmässige  Grup^tü»^  der  Blii»- 
ihen,  durch  die  Abireä^hiirt  dea  Juid0eniiiind'!iureh  den*  i^gel- 
nisrigen  Yerlanf  und  die  ziemlich 'besiimiAtis -jeUenftillt  kürsei-tf 
Zciadaaer  des  Uebcfe  Mir  i-sind  zwei  'F&Uef  Von  Uttt^  dar 
Taha  vorgekemmeii;  eioßr'iiieigeDer'PiBki»  ubd  eincrldurcb  g6^' 
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Djr.   Müller;  *'   ,»:    •  '   {'t-,-  *  -' :    .  «i     -    .  -•     ': 

i      Zehoi^r  Fall.  .D^watQ.Fall' bfitmf  «tA  11  Jidir«  lüt«^ 
wohl  erzQgeokcs,  hübsches  Kifid,  vp^if^hlbabeiiden  Eitert.  Fran- 
siska  M .  • ;  4 ,  *dle :  Tochter  .  eine»  hiesigen  Eaufiaanns ,   der  mit' 
seiner  Familie  eine.Gartßnwohnung  besogen  :haM^9  -tob  .feinem' 
Knocbiuibau,  zart,  aber  gesiMidua^»  al^gerechncKctiei  MAsbra,  die 
Bjejft  ihrer  Kindheit  gehabt^  nieioals  «eckrffnkt,  Uagia  eines  Mot^ 
geos  im  Juni  vorigem  Jahres  plötzlicl»  über  eia  heftiges. Braraen 
an  d$n  Q^schtoehtstheüeii.    AU  (die  Mutter  nachsah, -  &nd 'sie  die 
linke  S^baAil^fa^ß  jK)th,.  gesohwpllen.  tind  bmäf^tod  auf  der  äussern' 
und  innemt  Fläche  Groppenn kleiner' mit. £ifer   gefüllter  Blü£* 
eben ;  sie  hielt •  es  für  die  Fol^e  von  InsektoiMtidbeii'  odfk'-^oa 
üb^.die  Theije  gekrochenen >  ^npe^  .d^'  anl>  Tage  ivaAsr  wirk- 
lich .  einige.  I^upen    der  Tof^tev:  unter   d^  Hettde  gdbariunen 
waren;  » Ich  T^iwde  jedpqb  kerbeigferufenvlurtd  J  erst  nadh  vielem 
Znt«4an  wurde,  mir  ein^  B«m<Aitigqng,.der  Genitatten  ^gestatt^ 
Der  JSflqpes  war  auf  .4en  .orBtan  Blick  <zu  :erk6Bneii;  die  fiale 
gpotfse.Schamle&e  ;w|u:  fe.uirig.roth,   heito  und.gesohwbUen;  auH 
der'.äuesem  und  inneniFläpha. derselben  sab  v(an  mehrere  Grup- 
pen, .'kleine^ , '  gelblii^her ,  ;mit>  S4ter  -  gefülltem.  BUiüdken  ron  ^ 
Gfösae^ed  Hirse  r  pder  £eisköf|ies  {fferpes  wäimn/o^i^yy^ 
Gruppen  waren  fa^l  $l]ß  rund^  hier  und  da  koiifluirteBi  diaBÜfl- 
dhen  und  (Einige  'VfeI^gf^  namepUioh  auf  1  der  ämssim  Flächender 
Lefiee,  wa.rea,.Tfsrnmthtich  durch  Beib^vi ausgegangen  mid. hatten 
mit  einßm  sehr  ^weiicbe«,  gelblieh-g]Ttinen:i6Qhorfe.äidi;hedecki; 
XBud  um  jode  Grippe  Wairider  Rand  etwas  dunkler  gcroAet  aU 
die  übrjge  Fl^e*     Im  Übrigen  befand  sich  dhi  Kranit  ^^' 
Uch  wohl;  ak^.bßMe  ^en  etwas  bewegten  Puls,  der  kaum  ficber« 
haftm  pennen  wKr;  thra.^unge  war  m^ldefDaumkaiiai  ägirte 
regelmfisaigv.f^ber  .^e.h^tte  keinen  Appetit.-^  Ich.  VBrord«teBahtj 
kühte  iLager^  Kataplaaiii9u:in  Bleiwäsaev  getunkt  auf  die  VuIvb,  ^ 
inoeflich  dafin..,|Q|idoWMn  reine liDosiai^i^fn^m  Setimie  eamfon-' 
tum.     Die  Krankheit    nahm    ihren    gewöhnlidifeii!  Yedaiif;  die 
Bttschen  fifocko^n  .ein^    ei|  > bildeten  ^  sieh  Cmsten  ^  ^^le  endlich 
ab&e)^  fuad  meh  10  bia  li  Tagito  etwa  ww  die  Kranke  toÜ- 
8tän%  geheiH».        .  ■    l.:  -  :"'     .  >.  •/'>  -'  •'-  • 

Der  Falli  den  ich  Äit  Hm*  Dri  Mail^x  äah^  betraf  «o 
9  Jahre  aOtee  Hadchc«^ . ^die  Töchter  einito  Bäckers:  Dieser  Fall 
war  daduooh  inieresaant^  dasa  die,  Bläfidbangiiuppto  sCroiK^- 
mSasig    oder  :  bajuUoniiig  *  anctui^Ddcr  i  ^^srdhet,    von   der  l^ 
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tm  S^lnaoltlhfi  mfA    hinäbtsögen  nod  akö   ^to .  ffiluuaktfar  idm 
äefpep    Zoster  daiHböieml    Dar    VeHanf  War  -  w^  t<^'^ 

Falk    '  ♦      '     •  ..!•.-!.  nO    :u'  '.    a.-v    .  '      '  ■"=    i     s '  •    ->  • 
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i    //*    Amfyseß,  und:  JKritäteü^  /    .  a.o^ 
der  BebandUmg  dea^Sdiarlacb»* ..  *  nimr  <>.jr 

»  im  Grtinde  mir  dd  e^äfleicfi'  gfelMf^ '  dbdr  t/Mi  litir)v%rM;Hk^  • 
den  sBig^,  je  nadi^deih  Geaiciilsjf^tiiikVd/  Vdti  d^yn*  ans  ^ilti^M 
ufiiMl.  I>er  yer£  unterscheidet t^  i>  fJa<!^  jl^  €Iiärakt«r^dttr 
«i^emeiBen  SymptcNSiö:  SdiarL  ifmpkz)  Se: ^Hßafhmat&rOA^^ß». 
nervosa  und  &:.  putrida;  2)  tiach'^dMft  '^Örtotidensein '  ebM 
widitigen  KohiplikaS^on'^  A^l  ätijfifMaa/  'gi.^gastfida  ete,;  3) 
Mdi  Form  tad  AttiiddHBUi^V^^^^^^^^*>^^^'Skr:^m  (IVIM 

eiefid^),  Sc.  coHßttens,  ßt/^eneraÜs,  Se:partikiii9;6i.  Aiii^exim^ 
iMemate;  4)'iiücb  der  anatomischen  FMn-idei^  ^EtnpfkotkxiSe:  mi^ 
Uatis,  JSc.  bittlosd,  S^.  papuklsa;  5)  ntkh^ 'd^tatim  dde^  tMV^ 
gen  Umständen:  Sc.pwrpemlü.Se.  löeolh,  Sc.^^OeehüUüetc.^ 
IQomiAm  Ton  diesen  Formen  geht  derVert  genauer  JNn^;  't>ikl 
&crAsim«  si^piex  ist  diejenige,  die  ' ilrirem  VerlaofW ' nadi 'id 
des  TiM^en'  Kiqpitela  b^achrieben  wenden;  — •  TAi^^Se.  "inßam^ 
msaarilU'hnki^t  auäi'lestem  genauer  besebi*ieben  sm  'irerd^;  1^ 
vatersdielde^sidi  besondei'S  dnrdi  lebhaRer»fe'gSeb<<f  >iitia  uaatowi 
ücfa  durch  khfhaflere  EnUsfindnng  der  ib^he^kehkiiiihiavi;  'de^ 
Vetfanf  ist  energischer^  sdlfieller,  stfirmisdi<$f ,  die  Eirnf^ibn  ftMX-^ 
riger,  der  Aftern  brennend^,  'dei^  Urm  sparsamer,  diei  tJwnihe 
groaser, '  mit  Eieürien  begleite  ü.  s.  w*  —  Nfaxih  J.  Ftatil^ 
xcigt  jedodi  der  Ftels  nicht  die  Härte,  6k  ein  so  lebhafte  I^lii- 
ber  bei  andern  groeeen  Entoündungeil  darl^Met;   er  bebält^  iaumt 


mld  alB-  MeiÜiiiiiligehdb  Imihvi 'Voiii  cUe  fidoptkn  wtb^.r^A 
iMii^^geBdkbmriB^  >diete  ingttithaciaiche  BefediaffeBlieiC  des  ^ 
ses  glaubt  Plenciz  von  dem  Dnicke  herzuleiten,   weldiea 'dit 
I^ervi  Vagi  in  der  Halfgeg^p^.  dpi*ch.,4^  dort  statthabende  An- 
Schwellung  erklären;   allein  da  dieser   eigenthümliche  Pols  anch  | 
bei  Scharlachkranken  mit  gemiger^Halsaffektion  gewöhnlich  und  i 
da  er  nicht  bei  andern  heftigen  Anginen  vorkommt,   so  mnss  er 
Wohl  eine  Folge  des  in  den  Organismus  gelangten  Ansteckunga- 
sUOkB  sein.  ^  >l)^^'VdJ^  ri^r*  n^'6l^^^^^ataxWkie  Form  des 
Scharlachs  und  femer  die  putride  oder  septische  Form  desselben 
hhtim['  'Ji^'iÄ  diuiV''#te>  del-  VeHt'^hi^b^^an^bB«, '  ik>  gering 
und  unbedeutedi^f^idMirJtHi^  es  fdglilJhi  (ülfet^eb^  >  können.    Die 
letztere  Fonn  charaktorisirt  sidi  l^esonders.  durc^  hinzakommende 
Blutungen    ans    Verschiedene^.*  OV^]^g^^  ^^^^^ 
Petechien  und  Sugjlationen.  ^  ^ac^  Braun   (Bayer,  med.  Kor- 
respondenzblatt 'l&4b^,  NoT  lö;)/'  dler   diese  *]^önÄ  des  Scharlachs 
g4a»y,  f ti^^  hßU  ^ymgmi  W*ip.  ^  ]?etw#9?n  inifrst 'f ff ,  dw  Ge- 
W<rt^«i  4fWaf/A»fi  >d«A  Le^$|^».^^^d,V^lgfL,iJ|WJÄBc^m».^  .e^ 
aufidw^QU^dwc^ss^n»  npfii  J^imlim ßPf  ÄW  BwOMW^feilBrÄun 

StefiV,;UR^ll^eT.,JKutj9Mfceir3  diwe:Stoff^j  ,ipeip;t/|5r,jkfmpMBÖr»n 
W^  ,flllQrti&Hn9ir.\d¥4cA8t  ^di^vJ5apilte«e^ä^»*.iPW^-'^^pWb.  «seden 

:.    ,yvn  ^0fy|»v»T .9^ei9$aamk^  i^.  diß<,9i9<fffi^iingMdeD,iTbB 
dm  Antoxwxi,9o.ßßHmmt/^n..Sc0rlaiifUi^if^^ 
naia^ptUah  .a:l]|iw*iwv^^q!ift«bmw?;9v  Aiifit^OT^  sollen 

h4.  dMs^.  V^miM  swlwibeiL  fiein^i.ajs  >|i?i  ,^em  .«»dpixi: Fonoeaa. 
(Stpw»  $fAwafiliaiii||diiI(i^<^ge8<)Uag^ei^^  %,  iHPWeiJen.r'^Äfcr 
MÄ^^eTigÄtoÄ'I^^uer.dfKrSiwkh^it.v^^lq^  Ott  h  e  r  * 

gi|l  (^fMwkt^fiatiße^.fOr/daft  wenpse  Sqhari^^ä»,  t— 7  Wiev-die 
4sngji»ftih«icnr/antriit,n4wph..ffrel^e  Sjw  m^if^etixat^ 

WQlfep.wK^.übttitgehen  i.«ß,  i^.  bßkaq^ti  g^ffugi  ,:J^m  BSnig^S/  inu3* 
wn  ;W«r  b^imork^o.;  rlif¥ii^W9f^i8cbfy9tBW^,\i»p,  ilJphfc  jumr^foi^ar- 
1#ä4«»>  ^j*ifAlt  tiot^,  «ihR  bedputw^.  »ngipöw:  -A«w*iw^Uw>g 
bi«^eU9AigM3;f<IIupcifc]am)f;  bißwwleQ,^8tj  uwgf^krfrt  s^br.  i»e40u^ 
teiO[dQ*i^7«plk|ig}^T.orbMideAi.  ohn^f.4^y»a  i9i,;Inn/Qn?^^4e9  MwPld^P 
ettHTM  ro/i9ehßiiJst,  rvjellfij^^  wjril  .4i«.*MscbvelIjmj,<puf,'ai:^  dav 
OesophngUS  Dioh:  beschif^kt  (Hepiaiing,  in.  HufeUa^d;«  .Jour- 
nuliXIiüI,  3,  28).  I  Wvas..M;4cr,igchwl*chw>giW.eiPilW<.  *epe- 
rwrSbsiti  grössere  A$iiSmikaß9aimt'^mwi  J^M  ifLoff.iksoUi^e 


moDitu  und  GelenkentsüDdungen.  Wir  wollen  hi^qn,,9Uf;^d]iyB 
uitheQenj  iq»  er  üb^jF<erpKar^a;sag$.(^4,^'9^):)7  ..<;,/ 

nEin  neper  Chimkterinifl  ^fT  ^chiw-lai^iiflii^tioii,:  wqf^/^p 
inüiche  Welt  .eratiin.  n^Q^[iZ^tfni.49f)lierk/|fn\,,gfpac^ 
H  ist  4ie  .:^yiqplit^on  {  fi^  .^^rikA^itif  W^  !^W  Kfi^k^^ 
\Ai  PtUhegeRie  der  ebenf  eni^on^  jCfaehkrai^k^f4l,j»^  1119^  vjü^ 
i)iiDkele8.  SoUle.  wo^l  d^«  .F#|^ilpMf4^ti?  x^it:  ^d^%  rtifioquiti^^p 
^Jd«Miwea,:etwa8  in|  tlmi  li|tbQ|i»  ^  wjr.«p;  iäu^gim-^oill^C^fib 

iaen  die  .Qcißokf  pebnjieijzh^sftT.^efiÄen  J.Wdcfpasl^jrpHW»  .r^'W* 
vibna  Bbeomatifiiiuis  el^ei^  ^iirdi  4^^  j^^efenl^t.jl^^pr  ^^l(^^ 
«fiW«  «cb.  j^qtei^scheiden,..  In.  .dfar;3rjhftt.^iri^.wj^  ,da8,,^e/ri(- 
üW  io  dca  F&)}eft{  wq,  ^we  Spur,;  yoj^.x^ipofiijfi^^R:  Scl^^ 
m  beobadUßt  wiiidL  ,:B^\wd  nw^^  ^e^kJi^djj4^,pifd,,:|l^e)ffQ^^^ 
kciae  «nd^  B^zi^t^oqg  .<«tt  pinfMa4^j,  al«i^e^ya,  eix)^;.g^9p9a- 
wa  Urepnmi^    Un^;^aif.  num  /m^;^\iso^  (^P(>n^ 
<?c«//e,  Fe^».  ia45i  )b^  Scjb^j^c{i]fjf|^nkcfl  ^ejeöwpi.  vo^pi 

^7»tolÜ8i4«wu!.^flfen  .fj^y^^ioa^  lY^lf^e.^iiJp^iy^^fip^^ 

»'P  i«,  di^  api  peifi^  de;;  ^V^^rhei^  «#  ^^^^fr^!  —  .^*?.|?jf? 
«•«öndWuten:  erzü^lt&Of  ^Fällj?  cVX?»  Pg^a^^pa  ,ifach ;  §c)i^.la^ 
^«4  £e  voiii.Krttik^j^Jb,erg,.  ^i^ifftef  ^.erger,,.¥n^.  A^J^.f.^n^-j- 
^«•-«nd^  W^b.«  gei^^rigpJJpnpypJJijUli^^^^  die.j^qphjj.aehr.vpni^ 
«a^ürt  i«t  nqd  ^i^i.jj^jlfj^j^^erst  .von.BO:Ui,Vl^^^  t^^^^iii^^f.^?? 
«<iic  E^u^M^^diti^.:,.J^^ei.  einige^  jom,|^cii^tadi.  ^^IWn^egraffr 
^  IfldiridiieimBagl  B^uUla^d,;ßq  yp^,  in|cl^.  ,W  yielen  and^ 
»oMaÄcra  geatQrbeni»!)  ba^gu  w.ir,  '^.eye  Spiifen  yw  Endokar; 
ÖS  angetroffen;  wofi  8^ideip,;,pn^er^  •A:^"^?^^'^®}*  bcsonderg 
«ifdies«  P9Qkt  hin  gencl)i<pt."55a|:j,  konnten  wir  |auch  während 
^Lebe|is  das  ,P/»ein  die^^  £ndokaxditJ|;   in   ?^|;ei^.  .^äUe^i 
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w  \SrarlaiinMliin^  ^ocanthemnie,  HlefOfter ist  Ui ftfibe- 
veriZeit  mehi^  Stmt  gewesen. als  jetzt,  !«<rftd<Mn''liiAti  die  Scfaar^ 
ladikTankhai  als  dqe  aUf^mcibe  V^gSbing^uMmklieit  erkaimi 
hat^  Ironider  jvwot' das  ExaDtftera  auf  der  3i«it  düe  Kriae  ist, 
aber  kdoe  aoAiweiidiga  Es  ist  oiÖfi  a«f' lemgniMi)  darar  nährend 
beli  einer  Soharllichepideaue  Kjnaiike>T0i4Lomineo^'  ^iCüt^Aiunaliine 
des  ßcharladhaiDMK^lagsrmlU  flbri^  E^Bch^m!]^  des  iSdiar- 
kcfas,  ja  selbst  :die.^:Nacblndbkhe]teii  il^gsMben'  zetgen.  £s 
ist  bar  ni(  veraiutfa«!^  'dass  '«ase  indMäuSUe  fiigenthflinliclikeit, 
die  biiseaders' a»f  deii  Zustaad  des  Hautoi^dii^  Bezug  haf^  hier 
ToiL  Eiiffloss  ist.  In  der  Thal,  sagt^  «inscff  Atertcir,  zeigt  sidi'dos 
Schariach  ohiae  AassAlag^  4>esMider8  bei  den  IhdhridveD,  deren 
Haiti  dorch'-das  Vorgerückte'^ Alter  oder'chirdi  'eineii  'sdion  Mber 
dageweseaen*  AnfiiU  der  Krankheit  elne-Verliiderdog  erlftien  hat. 
So  fimd  sieh  di^e  sondaibaire  Form  des  Seharladis  nitdi  8t oll, 
Eiehel  ahd  ütixhaiii/^ besonders^  bei  ErwacbseMi  und  aidbr 
Ha.milrtbji'bä8onder8i'bert8okiies,  die"Bi^ii'lirliliei''eiiiiMil  das 
Scburlaeh  gehabt  falben.  Unser  Verf.  glaubt  'aa^y  ^ass  der 
G^nMz  -Zwischen  ito^Afbktioa  im  Itineftl 'des  Halses  find  der 
dei'IHatit  hier  Ton  Emfloss'istr  liri  glaubts  nfimllch,  dasl^  je  hef^ 
Uger  die  SohaMkcK-*  Angina  <sioh^tisblldil,  -ini  AUgmeinen  desto 
sbhwäefaeir  dieEÜIoresze&^Uafder  Haut^  siiäi^  setgt;'  deshalb  -seien 
auch  die-F&Ue'  von  SearlfMna  Uns-  exantAefhate  htBonöer»  m 
de»  Epiden&ie^n  biifiAgv  die^ '  fDrienjgBirtise'  als  oiigindsto  Sfeliariach 
sieh  diarafct^risiren; '  er  betiebt,  sidi  Irier '  Vorzog^eise'  ^anf  die 
von<'Kor^ii'iA  1793  ^  SioM^g  beolbachtMf \l^pfjlefaii^  Wenn 
Sncfa  Ja*h'ii,  iRay<sfj'B(>tifll«tld'  und  einige  Anilere  dieses  ads* 
sdilaglbse  'Sehailtteh  zu  bezweifeln  sebekieta,  s^  i^  do<^  sein 
Yorkoouneiir  iroti  bedeutenden  A^teritfiten  hinUtoglidi  ^snrfcisen. 

^  S curia Una  i^^^/fArir, 'FridSefecharhieh.  Hferron  ist 
sdion  die  Bede  gewesei^'lnseirenr'  der  Yer^.  däMi£  anfinerksain 
gemacbi  bid ,  dass  dlds<j  Sebarilachform  in  &eittiger  Zdt  das  fro- 
here'glatte,«  <^ii  SydeiihaWi^nd'Mortbn  beschrieben«  ficbar- 
hOk  ypllslänäi^  verdr&ngt  hat  Die  Fri^elbl&sdieiii  tmlen  bis- 
ivnilea  fvor  der  ^Sdierlaefas^e  eiti  (Benedi<3i),'«]ielsteS8  gleich 
im  Anfang  'mil)>  dieser  R5the  (Vog^I),  Selten  erst  Später.  Einige 
(06aeille);erklfti«n  die  Entstolinng  dieser  Fries(iblila(Aien  dn^ 
daroh'^/daes'-der  gcJwfthnfic&eAufidAiistungsstoff  nnler  der  £pi^ 
demiis,:'durok  dieer  nicht hinlAnrdh  kann,  i^h  ansttunielt  vifid  sh 
in  die  Hbhe  hebt  Dieses  isl  aber*  niehi  wahrscheinlich,  da  di^ 
Frieselbläschen  auch   an  sehr  freien  Hautpärthiee»  tbrkomiu«! 
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sDcli  kanacB  mh  liiOtdie  Folg^  dsrrbfelieiioBBiiMkiiiigTidii;» 
Der  V4r£' bleibt  daber^  datf  ^ricfislaobfurbi^  ffiradieifombiiiii^t 
tioD  sweier  ganz' gc»dBedeiiinri.XA6ikb!BBtenStü  ihaltailJ'i  n     <i'v:a 

WöfhiwrihiMin,  ^  ümmt  4is.  «chidlieiiieii  taerrdteit^fidyjiandsehttiif 
Beulst  pi^rideoii  CbaraiEter^ah^  /^^meijedlßhttttkie.jganat^^ndaiW 
KxvUeit  damateHm.  «C^kfanntitBt.ldü  lin  Watem  )  ICnbkfo^ 
km»  i^B  MniraMäi  i799<>beqbaokMtaüEpMHBifo  vom  Wocbeii-» 
bettocMu-laeli,  i  .B»e  ändere  iSi!liMdbßnngr(>niirir>.(Solelicii<'%iä«^ 
boitMii  wir  von  S an li,' Seile -«t'ecMibeMnideriTMrftttmiti  i:^  PbH» 
beolMMfatet  bat  (Sedn^  egstuiM-  da  MaHtUüid  ptierfl^mU,  M^i 
Pans,'i625.  No.  l&d>i  AvdiTDllfiiifltcr  ÜennchtB  182«  nJ  2tf 
diie  MMieSpidettiie  :(Ii«lf«Tand  Jo£iriml-^i806.  OTöt'  a>.  ^^AM 
dieee  Hpidemleen  warfen  sebl'  bosaM^i.iani^c  i38:'kttiefa,-'iv^t(Mff 
8«nii  merst  anfineHcsam  gemädittbift^^jdaBfl^'SotiMeiAchMin^«!^ 
Fnetmor  dorcb  ihm  £k^#ail|e]Bfliaft.  vA^  anslbdmden  IKfiaiddybi^ 
t»  geediübt  sdieiBekl,  WSeknernnstt  !deBibledi)UttfagllHlier'dtti' 
f&r  worden«      •    '  -    •  TS  ..  -Jv.fr..  j..„,ij,  j,, ,:,- ..i^j^l.  0*  >.lii 

Kap.  T.  Komplikaiidniern  »nillffNfacib>ttT«9Vt»<iH^«^ 
des  Seb^rlacba  (S:  165^224 ).»!i  Die  HaüptnAle>lBpi4le»[bl«tt 
^  WaeaeirgieriettDgeiis  lieBOQdeebtdie'fiautimsBereQQiit^i^llJeilUi^ 
edidnl  büt'dein'Schariidi  .«>  inB%  Verbunden,  dassFUtiUi^ 
Heister,  Site^rk,  d^  HaeiiiiDnd)iAiiia0BÖe>.iiie  (EUs'-eiii^fwesidi^ 
l«3ke  £r8oheimingrd«rKruikbeh>ftelhuihiel  babeifJi' SMUbniSeüf^ 
oert  vmA  jyt^rlri^ßrMt^nßäsan^^Bntae^^  trtffrf 

andiBydenbani  nkht  yo^/db*  HVASsateiicfats^idii^  ioi  g^äAäM 
dodi  Morton  sein  KdtgeriosaaidarMjbeh^' /Dttr^'UnUir8<Md3  aWi^ 
sdien  akntem  nnd  dironiscbem  Hydrops  'odeis '«^Tie-Biiybi  le^ 
mels  ncDDte,  iwiscben  bitzigem  ilnd  kaltem*^  ^befcii-  i»er6l<'47'l9 
Yt»  den  nt)rettl{niMslf0iiAtizten  Tairgiönf  nn'd  ParoUniiifafr 
gcttdh  ta  sein  nnd  ist  von  iffeiäter^  Beben,  iSto  11  «od  AaM 
dcrca  aBgenettBoeit«  ifotSeB.i>iin^fiK2ng'auf  die'  FöTtti  de^Sehac)^ 
M»  sdiliesst  eich  der  Verfj  denen' an ^ 'die- fi^r'-AnekditBini^ 
da»  der  Hydrops  vörzngewene  In  dea^^älten  siok  enliiribkläs^ 
wo  die  ^tiptkm  eefar  Mark,  "die  fian^wSim^of^selir  bedieiiitend  hnd 
die  Absdinppnng  0ehr'))etH&c9rtlicb  gewesen. '  In  Bexn^  aiif>di4 
Zdt  äbB'  Auftretens  der  Wasderilbdtt  ^clkeliten  allisi^  Antbfen  ^sieb 
dabin  geeinigt  m  bid>^/  dflfaa  ne  bksht  v6r  Bej^n  dek«  Absfebnp^ 
pong  noh  einstellt,  jediocrb  ^bid  di»  Aut<fren  fkhtx  den*  Te^ 
wann  eie  wobl  «dk  fi^uerst'-eei^«'  Y^^d^tA^ikt  Ansif^ti  NiHA 
Hnfela^ld  «(ngt  eMt  ^der  Hjr<!^8i''ge»««lb^b  am   ii:  OJkge 
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datKxmlAai^inäoh  Y6}gtili  Gai^dfieii  ühB  Ünderwi6dd  am 
14^  bis  :i5;;'naA  G^aeriBant'.iiDd  Blao&ä«  aiiiMGL  bi6  20^ 
nach  Wells 'am  22i  ihid.''29.  !TagB;  nfaeh  Yiesi&seux  und 
Melgfli n  isi  die  Wasseiisacht  .beeoiid^rs^ iIl^\der  v2k ' midv 3;  Woche 
aatth  der  £ifiiption"  eh  fOrohienl';  Bor  si«  ri  aalt  me  .am  .30.  Tag^ 
Hiateilt^a.2U|clLV«rläiif  vpiY  Sl'V'oclien  nbckB^ginfai  daqScbar- 
laob^  hfili'ortvetebf;  .iiiEuJi':j.<FriB:nk:,:feo  .wi«  aadt^BlabHib  and 
Gu6rarAn:t,/  komaU^deidHydiüpa'e  WclcHeOr toicfal  Bc^a-des 
Sktftrlüffts ;«Mrtmdir 'voigj. mid » Wfemi  •er.aidi  viel! spater leuiatellti 
aOi  Ji|n^  ^r'.mohf/mekr  mit  dem  Schärlach  xuMumnen.'  .vMaa  ba< 
ISiMiamiden:  heohnphteT^v  k^  aR  sä  Botterdam  i778  u*  79t  ^o  dar 
Hjrdropavimmei' jam  beadmml^  Ta^\  nUmliüh,  am. 6i  sich  iehii 
filifct.  rtf:  Wite  .di&^Hänflgkeit  des  Torkctoineha  der  Haüewasaeis 
aiKbi  naofa,iSd)arlach!itnd,JkceGefiihrliofak€ttr  betrifiV^.^  ist-^der 
Verf^'dar'Aiimhtv  dassfgifiakeiMieila  das  Klima  darattfiEiDfliiaa 
h$b^l  tiüErahlardidi 'A  &;  seiden  Hydräpa  TieliselleDtryiala  id 
iiordieckettyfkdlfaaKIimken^'SÖ  ve^ichfert.Boüillaad^  toitm^ir 
als  10  Jahren  nicht  einen  einzigen  Fall  (! !)  von  Wassersucfat  .nach 
SohaHaeU  gttsefiefa' sülhifaeBL  irYislhftngt  andi.iDn  d^m.Charak- 
taü ider  l£pideiiäei  'i|b ; :  in  liAuich^r  £fMdeüii&  ist .  deri  Ilg^dmpa  aehv 
gafi8iirlit^9.rdb-..mandieii;..fefefari  faiitißg'  und  jdooh.Behr  ^ilde  (Gö^ 
4€fll(f)riyir'i6ochten..abttr/befianpteB,  dam  einen  noch:  viel:gnto* 
swn  Einflilasraie  IndurMnAh't&tides  Etänk^n,  .gBia  Hahitns,  seine 
&iMS0enin¥akliältai^8e(  seuie  Le5eiisifäiaB  ü.  !a..w<.:aitf  dieEnistar 
hnng  dmerKompükatioa  und  ilte  B(^eaUurig  •  haben«  l  IsaiAUger 
^mmlmj  ist  di^  ia^tä^  iForm  des -Byiropa  ernster  «da  dtedmotttr 
stehe  Eolilnf!iindJdev<fVerfi  j^ehfUnaa-.  die  eliöiigiSnaniiteii  Momente 
•idaehi  imtchirfwir  •badanem.,-  daaa.Iwir  ibtm  'dann  .nMU  üügGn 
kaiQleii,  r  .w^il.j^.inpsf.su:  vfeit  iuboen  würde«  ^^  Kr.  iat  ider  Ant 
sUkt  j  rrdisai  4i0  iZiiradchaUung;  dar  fbütAnfeksspimtif^a  :in  ,!Po]^ 
4ir.  telsBütafdetati .  uadnofgentbümlibb  (modülzirtaii  Kutia.  dfotEr- 
giaMnig.ven»rsa(ch04'  nnddiietn'fieuireiiZeiideutiiiekiiaebeewiaaeiw 
XbmbiiMkMV'  dv^aittwaaseraucht  miider  Br  i:g h  t  'scheu  Knaaik* 
Mü'kabfrar  Mx  (öriaHßOlig  ntd.^eaiehli  sich  dab0i  aufBlaoh« 
tiad  iGuieifaai^ft,  Baro»^ 'BlBcctuerQl,  Billiot  uud  Bar/> 
Iike04  Buiyar  mid  Barritsr;  -ob^n^hl  Baimilton  ,dfl6  G^geti^r 
Adl  .an  bakanptan-  8«jMat^  r-t-  Wir  aphliesdsn  dieses  Kitpit^  .)xij^ 
^tfBeULenkfUigi  dall»  d^r  Y^.  den  Hydxopftv.dorelmua' nicht,:  t^Je 
aa  Heneiäings  noch  BoKert',  B0eami'et;  v^A^iitk«  gMhan  ha- 
]^'fGr..aiD9ArtKris«fiM4i«ht,  idiedie  nicht  Mkftig.  gemig  atal^ 
gefllUd^e  Av8sebeNtog.^usdarK«tis  lerq^ise;  deop  fimm  yfür^ 


mens  .«nrte^demigew^flm;:  il«]|.^ft  afcw.Wloirtena  ,wnr:v  i¥«ni!9 
ae&8^  nie  vvrl^WUBQQi.   Ofn^.^^i»  ojpl^isfl /pmiJweiB»  J«4««  ' 
©er  Verfl,  iiiff|m^.,n|in  .Hmbr#ip»0$|er>{n)iAi4ei^ll>Qn  QrQii4^ 
Ikttflkiimd  fiel^f^nb^i  (^;eni4^r^  n»i$r 

HtoDitis  and  Grelenkentzündungen.     Wir  wollen  hj^^in^Qniiipiii;  d^ 
utthdlenj  ,wfw.  er  üb^v.FejÄkar^Uis ;sagt . (ß^  t^^9) ^  7  ,.,..> 

„Bin  neper  Qlbaraktar^g  ^fpr  ^di^laj^^^t^oipii  y((m9fi^}9 
inüit^e  We^t  fratini  J>^ffmf;Zpitfn,i^%|erkÄfiB^ 
(ko^  ist  .^ie.KfliqpUkitÖon,  ^^ »^pri^w^itif  n^t^  }^^  Efi^^k^^ 
Die  Fkthog^ni«  der  eb^n^enfu^s^n  .i;echlurai^k^f4t,.s^^  po^  vju^ 
J^nkeles.     Sollte  wo^:  4ie  F^i^Imd^ti?  i¥|it:  d^^ 
&iunenEea,:^waa,  jsq  t}^;m  Ub^p»  d^  ^ir  8oJjäiifigim^fli<8^:^ 
«rf>Iickcn.?,:T^.#^s.qn  b^miMk  4M*;i*ifl  fällp  ^ififti^Pfibapif^ 
iaen  di»  .Q€<^i^  #^hflieJ¥*9Ä^j«re^eni\^d,fp^^ 
vabreo  Bta^ofunat^mo^  e|?ei|  di?rdi  ^e  j^^^penhpjt  jj^^  fl^- 
affekdga  «c}i.:ffq^eisBpbddep,.,;iInj.df^^  .da«j.',^^. 

iibd  ia.deiL.Fft}li^{  lyq.liwW'Spur;  yo^jXjilflpipia^Spi^^^ 
wa  beobachte  vüri^  ,Mf^ffx  ifs)^  J^miiß:][difji^^ 
keine  ai^^pr«  ^^Öfiöf *[ui)g  ^  ^^^er^  aift^^ya.  eiq^j.g^m^nsa- 
nen  Urspomis^.^  Vn^i^af(,mptp/o[dy^^\iaQ^ 
Gaxeiie^  Fe^»r*,4a45J  |b|ei  JScJba^^cfi^^  G^nwpi.  vcp 

by»iaaisiri«drenj,g^ffen  ^^^pj^on.,  .T^^lp^e^^ph  jf^fU^^piiaaf^ 
Lildea  i;|ii4i4i0,  ^Ton  ^ilf/pj^;  flicht  2wr,f g^rigeyi -^t  ausjj^ 
(ühri,    bfl44  v?W  i^qi^frd^,..  bjal^il  a^u  .jPi.eunaatisDHJjft  un^  ^idh^t 

Bige  iat,  4ift  W  ffl^ift^  dffl  Fft^rhei^  ^a»^  4»äh^;!  TT.^V^UW 
asstündfiqiutenr  erzifrj^te^  ]^äU/f  .ypnr  Pg^ika^4^  ^i^ach ;  §f^f)rla^ 
»znd  «e  vQOiJSj:\^%Ap,^rf^,^i^^^ 

£ioa.|uidi^  i^W^ff^  «^?"6P.KpW'll^^9^  ^^.flftf^f?!*'^.  Vpi^»f 
«adkt  iat  iiqd.^i^j.jffl^rt,,^erfit,yon,J^^ 

iit  die.£od9^rditifr;nj,,mBe|,  einigjB^i  jom  ,|l^ct^a^tech.  ^g^|;i^affr 
tea  Individi^en^  ^agt  B.9u,iilaud,;8ot  ^[^if^  c^fd^,  ^bei  yielen  anderjj^ 
sslLueni  geatQF^^en^,  ba^§a  yth^  ^eife  Spuifen  von  £ndokar; 
^itifi  aagetrofiea;  Vl^  8q)4^;^fu;^6r^  4^a^oi;^ß^m:|peit  besonders 
auf  diesem  Pfinkt  hin,  gencbiftT^^i,  koi^itc^.  t^^  während 

^  Lebeps  .^d^  ^P^|0ei9.  dies^  ;£Qdokardit|j^   in   ^9i|;ex^  Fällep 


iDOg  (Dü/U'^  aftltet'iSkicHaiididolds  (Fi«cb.efr)vE0il^ii8tem  BMI 
i3ß,  »Oll  BaßiiHQ«!«  (aüH e li  utod  Bat  tke s)  flureh  Biatritt  de^ 
jSQb9i^]acI$.f'beQeiii8^j:Perii£4Qfliie6j  des  ScfaAriadu  dnfiiuideN 
fieberhafte  Eruptionen,  die  gerade  vorbanden. iräA/ «oder  zqgleict 
pßt  Ibpi  eiq^t^,  hftt  b^^^deü»  in«!  aetleF0ti  Zrifc  viel^Interess« 
.«mrfft^i  ,iXiHSt.<dl»  ßebavlaoli:  mitilfoseifQi  zusiuittiifOt   eo  bleiU 

iumil»/x}ie  ^faripte.  ^und  V^m^  .werden  geigöhidudi«  murraofgobal^ 
-t^i,  ffdflw^Ml  na«bl>0r.;ab9v>;iUre«.j;4^nf.A0ch;reg0liiiä«iigdarcfa^ 
B}fiweilQp,liflt  aJlwr  4MiQhldft8:  y^tth^i^iaB^^mdm^etieß^ino^im  fl 
B,  idie»ywiplQ:;vargrei<t,iTtr5jWeV*w  £it)fln$«i.hal:dikaS«b9)Mt 
^:  di^{  6pt.w^Qluiig.  4er  Tu^e^kelsutcht? .  Qaüyoiv^^&o  .bna  m 
4^^ymhVP¥!i^r.ßb^  ..witigep.mnä. jreifetiL  k2«i«esf'dieMi])f^  'Von 
d^  Ma^^rptiVenig^ten^ilist  diQQ^f  &0$  aUgf9B^ /aqgwiCuniBeo; 
ut  es:  njfji^h  i^ep  ^»a  mt  der  ymide.in^d.dem  Stdiacku^?  ,v&itr« 
ri.pri<wwi,  AiwJei^e.. hftt^ein B^^n  )mßi»:i^i  ßßs^^.i^  leta^gewwmrt 
JKijftDl^h^t  t«OTng§rÄipmflu9ft  ,wf  dW  BntwifJkelfljög,  dej.TttW 
Jietofldit  ^a^r<^s>;FwolQ(  u#d>¥wcnv  >.  BUU  ^4  «Rd  JBartM^ 
^d'  H^^:  ^roitejC'.  gfi^Wg^H  juflie  Pbehwptw»  l80§Wj,/-dW8.dieiV«- 

flu88,  den  sie  auf  diese  auQüJl)^^ ^l^,jei^.J|9i)4vi^,,iidaieili  did 
Krankheit  i^tigqnd^.  ji^  {^«ui^^iMa  QegQpUwildel^mpmi.Qlark 
Jl^d  B^uiU^J^d«  t€tat^re»#ftgt:(^/yrfls^  MEW8|:i846, 

JX».4^g.),v  .^^  fW^  pigenwa  BflpbA(*tii«iRei?i  <«iftlgei|i  Schw- 

JPungen^uh^ula|^q,i^erbeiziuieheo  i^flege-'t-sgö«  V^  Jlilt.*«»» 
P9pkt.-%  ^pch.'wicbt/,  «fii^digt-  wd...  ftrdflrti  «P  .ine^eo  ÜJiteH 

Kap.  IX.  Prognose  des  Sch.*xl«pi.8j^&.a66r^a86> 
IJer  y;^.j  f^im^t  hi^,  d\^  y(^ß(*iedfwni»fpfliente.4»«sb»die  »«^ 
dift:?f9gP0ft^  jMQep.Eiqflqss.  .b^^n  1^9^  v^^ä^pjji^b.  Alt^r,  Go^ 
^lfph|tMK9n^^tipn,'  tj^^suii^>zm^t«nd<  ^Qcpst^st^SMgkeit,  J^ 
bpn^wej^e,  MK9»^KWm^ii^^m.iP.,»<w. ,  Jhwin.spricbi  er 
Y-TO  ^PifleWftcbfP  ff«iflPsso,.ob^.;^^Sq^l^?J^  9i^0tap  -wiwiflWa 
j^önija,  n7/,^l>er.YA>|»riÖer.;prcig;iP#ti8qh^<ftrt«'Jitimg  de«  Sä»»* 
th^iflS„,4iian|icb.ob[,.ffta^  r^hl;  Jferälijg»  J^^ov^a^easj  d^  Progno« 
gü^s^^er.j^^gU^,  alfl.  eiap;.Jii4fBi«e»  n$^.u«Meil^  tob 

d^?a  .Bmfljiji^ße  der  Yarißtüten^  4^:.D^upr.df5r  fvo4romi-^^^^ 
riQ<^p  Ä«r  ,Krankbei>i  und  d^  .Chari^k^re  der/^veu«*i^«ieq^P»- 
deini^^  auf  di€^  Pypgnose,    Dßf  V^rit,  .sfiWieart  diffw  JKapitel 
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n&t  dner  kurzen  Er5rteraiig  des  Einflusses,  den  das  plötzliche 
ZorGcktreien  des  Exanthems  'aof  den  Verlauf  haben  kann.  ,,Bei 
dem  jetzigen  Zustande  unserer  Kenntnisse  über  die  Natur  des 
Schaifadis,  sagt  er  (S.  281),  rec^tfbrtigt  die  etattfindende  Yer- 
giftnog  des  Blutes  durch  das  Scharlaehgift  die  Idee  einer  Depu- 
nlkü  oder  einer  kritischen  Elimination,  und  das  Zurücktreten 
dtt  Exanthems ,  bevor  es  seine  verschiedenen  Phasen  durchge- 
n&cbthat,  wird  von  den  neuesten  Autoren  (Becamier,  Tes- 
Mer,  Bretonneau,  Dance,  Berton,  Godelle  u.  s.  w.) 
aL>  etwas  sehr  Ungünstiges  betracl^tet.  Nach  J.  Frank  und 
Eichel  ist  gehörige  Leibesöfßiung  von  Anfimg  an  als  ein  sehr 
pites  Zeichen  zu  betrachten,  nur  darf  es  keine  auf  Eeizung  des 
Dannkanals  beruhende  Diarrhoe  sein.  Als  übele  Zeichen  hat 
Ma  betrachtet:  reichliche  Schweisse,  worauf  plötzlich  Trocken- 
^it  der  Haut  folgte;  Dysurie  während  der  Eruptionsperiöde; 
ibgang  eines  brennenden  oder  sehr,  hellen  Urins  plötzlich  und 
ir»  bekannte  Ursache;  grosse  Empfindlichkeit  des  Gehör-  und 
jeM'ditäßinnes;  Anschwellung  oder  schmieriges  Aussehen  des 
büitica  oder  der  ganzen  KörperflUche ;  Emphjsen,  grosse  Angst 
^  fixen  Schmerz  in  der  Präkordialgegead." 

Kap.X.  Natur  des  Scharlachs  (S.  283  — 303),  — 
^  gnt  zusanunengestellt,  aber  nichts  Bestimmtes  ergebend. 

Kap.  XI.  Prophylaxis  (S.  305  — 324).  Man  hat  be- 
anntlich  die  verscliiedensten  Mittel  und  Verfahrungsweisen  (der 
TerC  nimmt  sie  alle  durch)  yorgesch  lagen,  um  das  Scharlach  zu 
«rfiuten.  Das  meiste  Aufsehen  machten  die  Belladonna,  die 
aoknktion  und  das  kohlensaure  Ammonium.  Wir  müssen 
^  dieses  Kapitel,  so  gut  gearbeitet  es  auch  ist,  ebensowohl 
i«rgehen,  als  das  12.  Kapitel,  welches  über  die  kurative 
iebandlung  sehr  weitläuftig  sich  auslässt  Wir  bedauern 
«It  sehr,  dass  uns  der  beschränkte  Raum  dieser  Zeitschrift 
li'it  gestattet ,  noch  näher  und  spezieller  in  das  Werk  einzu- 
>^teD,  Ton  dem  wir  aber  bald  eine  deutsche  Uebersetzung 
nrarten. 


t  \u^. 
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///.    KKnüche  Vm*träge. 

Middlesex^Hwpital  in  London  (Vortrag  von  Ch.  West). 

1.     Hydernkephaloid -Krankheit,    deren   Natur, 
Diagnose  und  Behandlung. 

M.  HH. !  Eng  sich  anschliessend  an  unsern  früheren  Vortrag 
fibcr  Atrophie  des  Gehirns  ist  es  der  über  den  Zustand,  der  ber- 
beigeführt  wird,  wenn  das  Gehirn  plötzlich  seines  Gehaltes  oder 
gewöhnlichen  Zuschusses  an  Blut  beraubt  wird..  Selbst  bei   Er- 
wachsenen hat  ein  reichlicher  Blutverlust,   wie  man  wohl  weiss, 
einen  ausserordentlich  heftigen  Kopfschmerz  und  mehrere  andere 
Symptome  zur  Folge.     Beim  Kinde,   dessen  Gehirn  zur  gehöri- 
gen VoUführung  seiner  Funktionen  eines  verhältnissm&ssig  gros- 
sen Quantum  Blutes  bedarf,  sind  die  Symptome,  welche  auf  eine 
bedeutende  Entziehung  desselben  folgen,  noch  viel  ehister.     I>lese 
Symptome  zeigen    in  der  That  oft   eine   auffallende  Aehnlichkeit 
mit  den  Erscheinungen ,    welche  die  Gehirnentzündung  charakte- 
risiren,  ein  Umstand,  durch  den  Marsh  allHall,  welcher  einer 
der  Ersten    war,    die    diese   Krankheit     genau    erörtert    hatten, 
veranlasst    wurde,    sie    Hydrenkephaloid -Krankheit    zu  nennen. 
„Diese  Krankheit,    sagt  er   in  seiner  vortref&ichen  Abhandlung 
über  diesen  Gegenstand,    kann   in  2  Stadien  eingetheilt  Tverden, 
nämlich  in  das  der  Reizbarkeit  und  das  des  Torpors.     Im  erste- 
ren  Stadium  scheint  sich  ein  schwacher  Reaktionsversnch  bemerk- 
lich zu  machen ;  das  letztere  Stadium  dagegen   charakterisirt    sich 
durch   wirkliche  Prostration   der  Kräfte.     -Diese  beiden    Stadien 
gleichen  in  vielen  ihren  Erscheinungen  dem  ersten  und  zweiten 
Stadium  des  wirklichen  Hydrokephalus.    Im  ersten  Stadiam    er- 
scheint  das  Kind  reizbar,    unruhig  und   fiebernd,    das    Antlitz 
geröthet,  die  Haut  heiss  und  der  Puls  häufig ;  die  Gefühlanerven 
sind  sehr  empfindlich,  so  dass  der  kleine  Kranke  bei  der  Berüh- 
rung oder   bei  irgend  einem   plötzlichen  Geräusch   auflSährt;     er 
seufzt,  gähnt  und  schreit  auf  während  des  Schlafs ;  der  Darmka- 
nal ist  flatulent   und   in  einem  laxen  Zustande  und   die  Auslee- 
rungen sind  schleimig  und  unregelmässig.    Wird  in  Folge   einei 
fidschen  Diagnose  dem  Kinde  nicht  etwas  Kräftigendes  und   £Ir- 
hebendes  gereicht,  ist  der  Durchfall  anhaltend  oder  wird  er  durcl 
Arzeneimittel  unterhalten,    so    führt   die   Erschöpfung   zu     eine] 
ganz  neuen  Keihe  von  Erscheinungen.    Das  Antlitz  wird  bleid 
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rad  die  Wasgen  kfilil  oäet  kalt;  die  Augenlider  sind  halb  ge- 
KUoBsen,  die  Augen  fixiren  keinen  Gegenfitand  und  die  Pupil- 
k»  zeigen  sich  bei  annäherndem  Lichte  unbeweglich;  die  bis 
dalkin  beechleunigte  Bespiration  wird  unregehnässig  und  von 
ScQizen  uiterbrüchen ;  die  Stimme  "wird  etwas  heiser  und  bis* 
weileo  stellt  sich  ein  schwadier  heiserer  Hosten  ein ;  dann  folgt 
ein  Erepitus  oder  Bassein  beim  Athmen ;  die  Ausleerungen  wer- 
tes gewöhnlich  grün  und  die  Fösse  sind  kalt"  In  der  ersten 
Eiadheit  folgen  diese  Symptome  bisweilen  auf  ein  zu  frühes  Ent- 
vobnen,  besonders  wenn  die  Nahrung  nicht  kräftig  und  ver^ 
^if^  genug  ist ;  in  spaterer  Zeit  pflegt  gewöhnlich  irgend  eine 
adivicfaende  Krankheit  oder  eine  Krankheit,  die  eine  sehr  schwä* 
dnnde  Sefaandlung  erforderlich  machte,  diesen  Zustand  herbei- 
nföhrai.  Es  ist  die  Bemerkung  nicht  unwichtig,  dass  dieser 
Zetand  Ton  OehimerBohöpfiing  nicht  im  Gefolge  aller  Krank- 
kiten,  sondern  vorzugsweise  derer  auftritt,  die  in  ihrem  ersten 
Stodiom  mit  Grehimreisnng  begleitet  waren  und  in  Folge  dessen 
(ine  entziehende  Behandlung  nothwen(fig  machten.  Keine  Krank- 
kit  aber  hat  in  der  ersten  Kindheit  einen  solchen  sympathischen 
Bnflnss  auf  das  Gehirn  als  die  von  Darmreizung  abhängige 
l^Mniioe;  diese  Diarrhoe  führt  Anfangs  eu  einer  sympathischen 
^^am^  des  Gehirns  und  später ,  wenn  sie  länger  dauert ,  Eur 
flfdmkepfaaloid  -  Krankheit. 

Vor  Kurson  wurde  zu  mir  ein  18  Monate  alter,  bis  dahin 
^xmiitr  Knabe  gebracht,  welcher  an  Erbrechen  und  Duitchfall 
)<!,  die  etwa  3  Tage  vorher  sich  eingestellt  hatten.  Nach  etwa 
^tigiger  Behandlung  harte  der  Durch&il  auf,  aber  das  Kind 
^eaneu  Widerwillen  gegen  alle  Nahrung  und  wies  sowohl  Milch 
^  ArrowToot  curüek,  und  die  Mutter  bemühte  sich  nur  Wenig, 
^  Widerwilka  m  überwinden ,  so  dass  das  Kind  24  Standen 
^g  kaum  etwas.  Anderes  genommen  hatte  als  ^  reines  Wassi» 
vod  dannen  Gerstenachieim  und  auch  diesen  nur  in  geringer 
^^*^f^  Am  6.  Tage  des  Nachmittags  wurde  das  Kind  ohn- 
nir^btig  und  während  der  Nacht  sp  schwach ,  dass  die  Muttor 
*tt  Morgen  darauf  mich  in  ihrer  Angst  hinholte.  Ich  fand  das 
^tHtx  des  Kindes  lusammengefoilen  und  mit  einem  angst- 
^«D  Ausdrucke;  es  lag  gleichsam  sdilummemd  mit  halb  ge* 
*^'lQ9flCDen  Augen ;  das  Athmen  geschah  eilig ;  von  Zeit  eu  Zeit 
^»rhte  es  pl5tzUch  angstToU  und  unndiig  auf,  verfiel  aber  nach 
^g^  Minuten  in  seinen  früheren  Zustand;  die  Haut  war  trocken 
Ad  kühl;  Hände  und  Füsse  fast  kalt,   die  Lippen  trocken  und 

9* 
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lederartig  und  die  Zähne  schmntzig  belegt;  die  Zunge  trocke 
rotb)  glatt,  in  der  Mitte  belegt  und  nach  der  Wurzel  zu  g«lb!i< 
gefärbt;  der  Puls  äusserst  schwach;  Durst  äusserst  gross;  seit  i 
Stunden  hatte  das  Kind  keine  Leibesöffliung.  Ich  verordne 
dem  Kinde  jede  halbe  Stunde  einen  Esslöfiel  voll  Milch  mit  6e 
stengrtitzwasser  und  setzte  stündlidi  15  Tropfen  Branntwd 
hinzu;  ausserdem  liess  ich  dem  Kinde  2stiindlich  etwas  krilfti^ 
Kalbfleischbrühe  reichen«  Femer  Terschrieb  ich  eine  Mixtn 
welche  10  Gran  Con/ectio  aromatica;  ^Drachme  TinctCkini 
compos,  und  6  Tropfen  Sal  volatile  enthielt ;  eine  solcbe  Dos 
gab  ich  alle  3  Stunden  und  endlieh  auch  g^en  Abend  ein  Gm 
Dover* sehen  Pulvers.  Schon  6  Stunden  nach  Beginn  dies^ 
Behandlung  fing  das  Kind  an  sich  zu  bessern ;  es  schlief  ziemlici 
wohl  in  der  Nacht  und  lag  am  nächsten  Tage  ruhig  und  klil 
sich  umschauend  im  Bette;  die  Gliedmaassen  waren  wärmer,  di 
Haut  war  etwas  feuchter,  die  Zunge  war  nicht  mehr  so  trocke 
und  der  Puls  hatte  an  Kraft  zugenommen.  Jetzt  wurden  & 
Reizmittel  weggelassen  und  dafür  mehr  roborirend  verfithren ;  c 
stellte  sich  kein  übeles  Symptom  mehr  ein  und  das  Kind  wa 
vollkommen  genesen. 

Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Bedentang  der  firsdid 

nungen,  welche  das  erste  Stadium  der  Krankheit  begleiten^  genal 

zu  ermitteln,    und   zwischen    der  von  Erschöpfung  herrührendei 

Gehimstörung  und  derjenigen,  welche  von  einer  wirklichen,  akti 

ven  Gehirnaffektion  herrührt,  zu  tmterschdden.    Ein  kleines  Mad 

chen  wurde  am  8.  August  von  Diarrhoe  ergrifi^n,  welche  zner^ 

sehr  heftig   war,   aber  bald   beseitigt  wurde ;    das  Kind  war  ml 

scheinend   in  der  Genesung,    als  am  15«  Erbrechen  und  Durck 

fall  mit  grosser  HefligkMt  wiederkehrten  und   mit  vielen  Fiebd 

begleitet  waren.    Am  folgenden  Tage  be&nd  sich  das  Kind  Dod 

schlimmer,  wurde  aber   erst  am    17.  zu  mir  gebracht.    Es  mI 

jetzt  sehr  elend  aus;  das  Anlitz  war  schmnteig  bleich^  mit  abge 

zirkelten  rothen  Wangen  und  tief  eingesunkenen  Augen;  es  laj 

still   für  sich    hin   mit  halb  geschlossenen  Augenlidern  und  ftd 

f^rts  gewandten  Augäpfe]p ,  so  dass  man  nur   das  Weisse  der 

selben  sehn  konnte ;  aus  diesem  Zustande  aber  erwachte  das  Ejq^ 

oft  urplötzlich    in  grosser  Unruhe    und  schaute    um  sich  wie  ä 

einem  KrampfenfaJle.     Die   Haut  war  heiss  und   sehr  trocken 

der  Puls  häufig,  aber  nicQit  stark  und  man  bemerkte  einiges  Seh 

nenhüpfen   an  der  Handwurzel.     Der  Bauch  wfir  etwas  tjmpa 

nitisch,  die  Zunge  roth  mit  weissem  Schleim  belegt,  der  Durs 
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;nn,  Erbrecfaen  wüderholte  dich  loebrmalfl,  und  2  bid  3mal  stund- 
Mh  stellte  äctk  ein  sdimutzig-wäesriger  Durchfall  ein.  Ich  yer«> 
«dsete  flogleicfa  ein  lauwannöa  Bad,  ein  Klyfitier  mit  5  Tropfen 
iiUkiniiun  nnd  liesa  deb  Baudi  mit  einem  grosaen  Breiumsehlage 
)edeeka.  Die  grosse  Beiebarkeit  wurde  durch  diese  Mittel  be* 
lesteod  gemildert,  der  Durchfall  venninderte  sich  und  der  Magen 
iof  ao,  kleine  Kengen  Grütswasser  und  anderer  Getrluike,  wenn 
üekalt  waren,  zu  behalten.  In  wenigen  Stunden  war  die  dro- 
lesdste  Ge&hr  ydtüber  und  das  Kind  nach  einigen  Tagen  toU- 
uttmen  genesen.  Würde  man  4ies^  Fall  fidsch  veralanden  und 
'Iva  durch  die  Gehimsymptome  sich  haben  verleiten  lassen,  die 
i^te  znrückzQweis«! ,  dagegen  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf 
iaiowenden  und,  die  Reizbarkeit  des  Magens  für  sympathisch  in 
^olge  des  Gehimleidens  erachtend,  mcht§  weiter  gestattet  haben 
^  schwaches  Getränk,  so.  würde  das  Kind  gewis^.sehnellin  Konui 
^Uen  und  in  diesem  Koma  oder  unter  hinz^kommendeI| 
Kiimpfen  gestorben  sein. 

Indessen  nicht  nur  im  Verlaufe  von  Diarrhöen  können  der« 
ski<4Kn  Inthümer  begangen  werden,  sondern  auch  die  ersten 
^ta^  4^  PDenmonie  sind  oft  mit  so  vieler  sympathischen  Stö- 
^g  des  Gehirns  verbunden ,  dass  die  daraus  entspringenden 
Efscheuningen  alle  anderen  Symptome  in  den  Hintergrund  dran- 
{KD.  Da$  Kind  erbricht  häufig,  es  scheint  nur  am  Kopf  zu  lei- 
U  tind  hat  bisweilen  auch  einen  KrampfanjGidl,  besonders  im 
^'^ge  der  Krankheit.  Man  betrachtet  den  Zustand  leicht  als 
DeliimkoDgQstion  und  verordnet  tüchtige  örtliche  Blutentziehong^ 
Am  oäehsten  Tage  treten  die  Zeichen  einer  gestörten  Eespira- 
^  deotlidier  hervor ;  man  h$llt  nun  die  bisherige  Dia^ose  für 
^'^üg  imd  verordnet  von  Ne^em  Blut^g^l  auf  die  Brust,  um 
<&  bisher  übersehene  Pneumonie  fsu  b^mpfen.  Es  kann  aber 
^"'di  die  (wieiache  Blutenziehung  sowohl  am  Kopfe  als  an  der 
^"»tt  die  Reaktion  zu  sehr  herabgesetzt  worden  sein.  Statt  der 
^freguig,  der  heissen  Haut  u.  s.  w.  zeigt  das  Kind  jetzt  an* 
■*<a€nd  mehr  Ruhe,  ab^.  verfällt  sehr  bald  wieder  yon  Neuem 
»  Unruhe  und  in  eine  Art  gppor.  Jetzt  ärgert.man  sich  viel- 
^^  das«  man  nicht  bei  der  früheren  Diagnose  eines  Gehirnleidens 
><efaeD  geblieben  ist;  man  glaubt  nun,  dasselbe  klär  vor  sich  zu 
^  man  erneuert  die.  antiphlogi^schen  Mittel  muthig  wieder,  um 
^eiogebfldetep  Qydrokephalus  aufzuhalten,  ab^r  4as  Kind  stirbt, 
^  naa  findet  bei  der  Untersujchung  deutlich  den  blutleeren  Zu- 
««»d  des  Gehirns,  der  die  Hydre?ikephaloid-»Kra|ikheit  bezeichnet. 
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Etwas  der  Art  kann  auch  in  den  Fallen  erfolgen,  wo  wirk- 
lidi  eine  Gehirakongestion  vorhanden  gewesen,  wo  aber  mit  den 
entziehenden  Mitteln  zn  energisch  eingesdiritten  ist.  Durch  diese 
Mittel  sind  dann  zwar  die  Unruhe  und  die  Hitze  des  Kopfes 
Termindert  nnd  der  Darmkanal  ist  durch  Pnrganzen  kräftig  ent» 
leert  worden;  das  Kind  ist  still  nnd  ruhig,  aber  nach  wenigen 
Standen  tritt  die  Unruhe  Ton  Neuem  wieder  ein,  obgleich  nicht 
in  solchem  Grade  wie  früher;  das  Kind  stöhnt  jämmerlich,  wenn 
es  erwadit,  und  dieses  Leiden  wechselt  mit  Schlammersucht,  wäh- 
rend der  vorher  reizbare  Magen  Alles  auswirft-,  was  ihm  gege- 
ben worden  ist.  Lässt  sich  nun  der  Arzt  durch  den  Umstand, 
dass  in  Folge  der  früheren  kräftig  entziehenden  Behandlang  eine 
Ruhe  von  einigen  Stunden  eingetreten  ist,  verleiten,  denselben 
Heilplan  von  Neuem  zu  beginnen,  so  tritt  zuletzt  wirklidies 
Koma  ein  und  das  Sand  stirbt,  wie  dann  der  Arzt  glaubt,  an 
Hjdrokephalus. 

Wenn  bei  ganz  kleinen  Kindern  Gehimsymptorae  sich  ein- 
stellen, so  hüte  man  sich,  sogleich  und  ohne  Weiteres  an  ein 
wirkliches  Gkhimleiden  zu  denken;  die  bisherige  Geschidite  des 
Falles  muss  die  Diagnose  begründen  helfen.  Man  suche  zn  er- 
mitteln, ob  auch  andere  Mitglieder  der  Familie  Hydrokephalus 
gehabt  oder  an  der  Lungensucht  gelitten  haben;  ob  das  Kind 
noch  an  der  Brust  liege  und  volle,  kräftige  Milch  habe  oder  ob 
es  dabei  abgefidlen  nnd  mager  geworden  sei;  ob  es  seit  einiger 
Zeit  entwöhnt  worden  und  was  jetzt  seine  Nahrung  sei,  und  ob 
in  Folge  der  Entwöhnung  das  Kind  schnell  verfallen  und  mager 
geworden.  Man  suche  zu  er&hren,  ob  der  Darmkanal  immer 
regelmässig  gewirkt  und  wann  die  krankhafte  Thätigkeit  dessel- 
ben begonnen,  wann  das  Erbrechen  seinen  Anfang  genommen, 
wann  es  sich  einstelle,  ob  nach  dem  Essen  oder  ohne  dasselbe  u. 
s.  w.  —  In  den  Fällen,  wo  die  Symptome  der  Gehimstörung 
und  die  einer  gestörten  Bespiration  ftist  zur  selben  Zeit  bei  einem 
bis  dahin  gesunden  Kinde  sich  einstellen  und  so  mit  einander 
abwechseln ,  dass  die  Diagnose  schwierig  wird ,  wird  man  wohl- 
thun,  sich  zu  erinnern,  dass  oft  der  Eintritt  der  Pneumonie  mit 
vielfacher  sympathischen  Störung  des  Nervensystems  begleitet  ist. 
Meistens  wird  dann  die  Auskultation  £e  Frage  entscheiden,  und 
hat  man  sich  an  dieses  Mittel  besonders  bei  Kind^ti  gewöhnt, 
so  wird  man  sehr  bald  eine  gewisse  Sicherheit  in  der  Diagnose 
gevrinnen.  Bei  Kindern,  die  an  Diarrhoe  leiden,  muss  man  sich 
auf  sympathlsdie  Gehimerscheinungen  gdbsst  machen,  diae  sidi 
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^on  diMm  in  der  Behaiidhnig ,  die  dfe  Diarrhoe  erfordert,  irre 
■Mdien  za  laeeen.  Hegt  man  einen  Zweifel,  fürchtet  man,  dase 
virUich  ein  Gehimleiden  vwhanden  sei,  so  musa  man  die 
Sympftome  geoan  verfbJgen  und  y^gleicben,  und  man  wird  als- 
dann ein  gewisses  Missverhältniss  zwisdien  ihnen  erblicken,  das 
bei  wirklidier  Gehimkrankheit  nicht  vorhanden  ist.  Dieses  Miss* 
Terhältniss  zeigt  sich  besonders  dann,  wenn  bei  zunehmender 
Dkrrhoe  die  G^himeracheinongen  nicht  abnehmen,  sondern  zu* 
nebnieiiY  was  bdm  Hydrokephalus  meistens  umgekehrt  der  Fall 
zu  sein  pflegt.  —  Nirgends  aber  wird  ein  Irrthum  so  leidit  be- 
gangen nnd  nirgends  ist  damit  mehr  Nachtheil  yerknüplt  als  in 
den  FÜlen,  wo  eine  wirkliche  Gehirnkongestion  zu  schwächend 
behandelt  worden  nnd  die  darauf  folgenden  Symptome  von  Er* 
«böplung  fGr  Erscheinungen  der  vorschreitenden  Gehimkrank- 
heit gehalten  werden.  Gewöhnlich  aber  wird  man  finden,  dass 
in  aoliAffli  Fallen  auf  die  erste  grosse  Blutentziehung  grosse 
SdiwSdbe  nnd  Ohnmacht  gefolgt  ist,  dass  seitdem  die  Fontanel- 
len eingesanken  sind,  statt  bei  zunehmendem  (gehimleiden  ge* 
spannt  zn  sein  nnd  zu  pochen,  dass  die  Haut  kühl  ist  und  dass 
derPnla  zwar  häufig  und  klein  ist,  aber  durchaus  keine  Härte 
dai^ielet.  Treten  diese  Erscheinungen  ein,  so  bedenke  man  if6t\ 
welefae  Behandlung  vorausgegangen  ist:  man  ziehe  die  kräftige 
Bltttenüeemng  und  die  andere  schwächende  Behandlung,  die  statt 
gebabi  bat,  mit  in  Rechnung  nnd  man  wird  dann  grösstentibcals 
ver  Irrthum  geschützt  sein;  statt  entziehender  und  schwächender 
Mittel  wird  man  alsdann  kräftigende,  erhebende,  reizende  Dinge 
anwenden  nnd  wird  die  Kinder  schnell  zur  Genesung  aus  einem 
Zostaade  zurü^fnhren,  welche  andere  Aerzte  in  Folge  ihrer  irri- 
gen Diagnose  vieÜeicht  aufgegeben  haben« 

Allerdings  ist  die  Diagnose  der  Hydrenkephalotd  *  Krank- 
heit nicht  selten  mit  Schwierigkeiten  verknüpft;  glücklicherweise 
tbtr  sind  die  Begeln  zur  Verhinderung  nnd  Heilnng  dieser 
KnnkJieift  sUur  ein&eb.  Bedenkt  num,  wekhe  Folgen  eine  zu 
grosse  Eradiöpfiing  bei  kleinen  Kindern  herfoeiföbren  knaa,  so 
wird  man  niemals  ohne  die  strengste  Kothwendigkeit  einen  Säug- 
ling von  der  Brust  fortnehmen  oder  ein  ganz  kleines  Kind  meh- 
rere Tage  hinter  einander  auf  eine  sparsame  Diät  setzen ;  man 
wird  grosse  Aufmerksamkeit  auf  die  Nahrting  des  Kindes  ver- 
wenden, wenn  die  Krankheit,  woran  dasselbe  leidet,  z.  B.'  Diar- 
riioe,  von  der  Art  ist,  dass.  «ie  die  Emähmuif  dhrekt  beeinträch- 
tigt   Femer  wird  man,  wenn  man  wirklidi  wegen  eines  Kopf- 
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leidens  bei  einem  kleinen  Kinde  Blntentziehmigen  Terordnet,  diese 
nicht  einer  Wärterin  überlassen,  sondern  selber  tiberwacheD,  und 
endlich  wird  man,  wenn  im  Verlanfc  einer  antiphlogistischeö  Be- 
handlung verdächtige  Symptome  von  der  Art,  wie  sie  geschildert 
worden  nnd  die  eine  Erschöpiung  andeuten,  eintreten  sieht,  so- 
gleich zu  stimulirenden  und  tonischen  Mittehi  seine  Zuflucht 
nehmen. 

Was  die  eigentlichen  Heilmittel  der  Hydrenkephaloid-Krank- 
heit    betriflft,    so    ist    ein    nur   5  Minuten  dauerndes  laiiwanneg 
Bad  ganz  besonders  geeignet,  die  grosse  Unruhe  und  Reizbariieif, 
welche  das  erste  Stadium  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit 
begleiten,  zu  beschwichtigen;  länger  als  ö  Minuten  darf  das  Bad 
jedoch  nicht  dauern,  weil  es  sonst  schwächend  wirkt»     Eine  reine 
Luft  im  Zimmer  ist  von  Wichtigkeit;    aber  man   hüte  sich,  das 
letztere  zu  kühl  werden  zu  hissen,  denn  kleine  geschwächte  Kin- 
der sind  nicht  im  Stande   viel  Wärme  zu   erzeugen ,   wie  diese 
Experimente   an  jungen  Thieren   erwiesen   haben,    welche  nicht 
hinreichend  genug  ernährt  worden  sind.    Die  Reizbarkeit  desMa. 
gens  wird  am  besten  dadurch  überwunden,   dass  man  die  Nah- 
rung in  sehr  geringer  Quantität  giebt,  etwa    1  KinderlöATel  voll 
Eselmich  oder  Kalbfleischbrühe  halbstündlich.    Folgte  die  Knnh 
heit  auf  das  Entwöhnen,  so  übergebe  man  das  Kind,  wenn  irgend 
möglich,  einer  kräftigen  Amme  und  lasse  es  von  Neuem  sängen; 
ist  das  Kind  zu  schwäch,  um  saugen  zu  können,  odet  vermehrt 
die  Anstrengung  des  Saugens  das  Erbrechen,  so  gebe  man  zu- 
erst   die   Ammenmüch    mittelst  eines   Theelöflfels.     Ist   die  E^ 
Schöpfung  sehr  gross,  ist  das  Kind  vielleicht  in  wirkliches  Koma 
verfallen,  so  dient   bisweilen   ein  warmes  Senfbad  sehr  gut,  das 
Kmd  zu   erwecken,   während   man    zu   gleicher  Zeit   ihm  einige 
Tropfen  Sal  volatüe  oder   Branntwein  jede   paar  Stunden  giebt. 
Es  ist  jedoch  wünschenswerth,  dJese  flöchtigen  Reizmittel  sobald 
als  möglich  gegen  eine  mehr  rob(«-irende  Kost  und  tonische  Mit- 
tel  zu   vertauschen.    Besonders  ist  das  Exttüctum  Chinae,  die 
Ttnctura  Chinae  in  einem  aromatischen  Wasser  mit  etwas  Zucker 
vereüsst  und  vieDeicht  mit  etwas  Milch   versetzt,    von  Nutzen; 
auch  die  Diät  muss  dem  angemessen  sein,  . 

2.     Ueber  Tuberkeln,  Hydatiden  und  Krebs  im  Ge- 
hirn kleiner  Kinder  und  über  der^n  Behandlung. 
Tuberkeleblagernng  im  Gkhirn,    bei  Erwachsenen  äusserst 
»elten,  sind  bei  Kindern  durcäaiiB  nicht  mgowöhnlich.    Während 
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Lonis  lÄ  117  Lebhen  Erwaebseser,  die  an  PhtLiris  gestorben 
waren,  nur  ein  einzigea  Mal  Tuberkeln  im  Gehirn  antraf^  enf« 
deckten  B i  1  li  e  t  und  B a  r  t  h  e  z  Gebirntnbetkeln  in  37  Kinder- 
leichen  aus  einer  Gesammtzahl  von  312  Subjekten,  welche  iü 
dem  Alter  von  1  — 15  Jahren  an  Tuberkelablagemng  in  ver« 
fduddenen  and^'en  Theilen  des  Körpers  gestorben  waren.  Sie 
Verden  erkennen,  m.  HH.,  dass  ich  hier  nicht  von  den  Füllen 
ipreehe,  wo  sich  blos  in  den  Gehirnhäuten  Tuberkelablagerungen 
^üdet  haben,  welche  ihnen  die  granulöse  Beschafienheit  geben^ 
nf  die  ich  bereits  in  meinem  Vöörtrage  über  akuten  Hydroke- 
pbaliis  aufinerksam  gemacht,  habe;  nieine  jetadgen  Bemerkungen 
»Den  Bich  nur  auf  Tuberkelablagemng  in  der  Substanz  de»  Ge« 
ians  beziehen.  .  Diese  Ablagerutigen  sind  meistena  deatlich  um*» 
Miirieben ,  von  rundlicher  Form  Und  von  dem  Umfange  eine« 
Hinekoma  bis  einer  Erbse  oder  Bohne;  bisweilen  sind  sie  noch 
grösser.  Die  grösste  Tuberkelmasse,  die  ich  jemals  in  dem  Ge« 
^  eines  fiiindes  angetroffen  habe/hitte  dieGiüsse  einer  dicken 
^hndel;  Andere  haben  noch  3 — 4inal  grössisre  Massen  gesehn. 
Bisweilen  findet  man  nur  eine  einzige  Tuberkelablageriing  im 
^^<^;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  sind  3 — 4  kleine  von  der 
Grösse  eines  Hirsekorns  oder  einer  Erbse,  nicht  selten  neben 
*"^  Tiel  grosseren  Hasse.  Bisweilen,  jedoch  nicht  oft,  sind  die 
Toberkelablagerungen  auf  eine  Hemisphäre  des  Gehirns  be- 
icMinkt,  und  in  der  That  zeigt  äich  dann  eine  verwiegende  Nei«- 
f^S  zw  Ablagerung  nach  dieser  SSßite  hin.  Der  Sitz  dieser 
Abkgenmgen  ist  sehr  versdiiedeh;  man  hat  sie  an  allen  Theilen 
des  Gehirns  angetroffen,  sowohl  an  seiner  Oberfläche  als  an  sei« 
^Km  Innern.  Die  kleinen  Ablagerungen^  glaube  idi,  find^  man 
am  häufigsten  an  der  Konvexität  des  Gehirns  und  zwar  fest 
^^^^i^xend  an  der  Fiamater,  an  weldber  sie  hängen  bleiben,  wenÄ 
Ott  diese  abseht;  indessen  gehören. sifi  .doch  der  Gehimsubstanz 
'^  got  an  als  der  Fiamater,  da  sie  in'  eraterer  .deutlich  einge- 
^  and.  Selbst  wedn  die  Tuberk^^blagerungen  kä  der  Ge- 
^basis  oder  im  kleinen  Gehirn. ihren  Sitz  haben,  behalten' sie 
^  iltfe  Verbindung  mit  der  Fiamater,  uiid  diejenigen'  grössern 
^oberkehnassen,  welche  gewofaniioh  tiefer  sitztod  erscheinen,' :zei- 
§v  ncfa,  wenn  man  die  WiÄdnngea  anseinander  fi^ltet  und  genau 
"■tersQcht,  in  der  That  nicht  so  vollständig  von  der  Oberfläche 
^tkrni  and  abgeschieden,  wie  es  den  Anschein  haben  mödiie. 
Bbweäen  findet  man  die  Ablagerung  von  einer,  deutlichen  festen 
^^^"Oben  Kapsel  umgeben,  a^er  diese  fehlt  oft  oder  ist  vielldcht 
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80  zart,  dass  sie  nicht  wahrgenommen  wird.  Ich  habe  nie  die 
Ablagerangen  von  grauer  halbdurchsichtiger  Tuberkelmasse  ge- 
sehn, welche  hfiufig  in  den  Lungen  angetroffen  werden;  aber 
Rokitansky  hat  sie  zum  Theil  in  diesem  Zustande  aodi  im 
Grehim  angetrofien,  während  der  andere  Theil  der  Tuberkelmasse 
bereits  konsistenter  gewesen  war,  bisweilen  fangen  auch  die  Gre- 
himtuberkeln  an  zu  erweichen.  Der  Erweichungsprozess  beginnt 
in  der  Mitte  der  Tuberkelmasse  und  erstreckt  sich  allmälig  auf 
die  Peripherie  derselben,  bis  der  ganze  Inhalt  der  Kapsel  in  eine 
eiterige  Masse  umgewandelt  ist.  Diese  Umgestaltung  ist  jedoch 
äusserst  selten,  denn  in  den  meisten  Fällen  tritt  eine  todtlichc 
Gehimai&ktion  hinzu;  um  die  noch  rohe  Tuberkelmasse  entzün- 
det sich  die  Gehimsubstanz  und  wird  der  Sitz  einer  akuten  Er- 
weichung, so  dass  sie  yoUkommen  zerÜiesst  und  eine  rosige 
Farbe  zeigt,  welche  Yerändernng  jedoch  meistens  nur  2 — 3  li- 
nien  tief  sich  erstreckt. 

Die  Gehimtuberkeln  haben  nicht  immer  die  runde  Form; 
bisweilen  bilden  sie  einen  Fleck  von  etwa  |  Zoll  Länge  und 
2 — 3  Linien  Breite,  dicht  unter  der  Piamater  und  nicht  mehr 
als  1 — 2  Linien  tief  in  die  Grehirnsubstanz,  welche  an  der  Stelle 
etwas  erweicht  ist,  hinein  reichend.  Sehr  oft,  jedoch  nicht  im- 
mer, sind  die  Tuberkelablagerungen  in  der  Grehirnsubstanz  mit 
dem  granulösen  Zustande  der  Gehirnhäute  yerbonden,  wel<^e 
in  sehr  vielen  Fällen  von  Hjdrokephalus  vorhanden  ist.  Ver- 
dickung der  Grehimhäute,  Ergie^sung  einer  hellen  Lymphe  in  die 
Piamater  an  der  Basis  des  Gehirns,  kurz  die  Zeichen  einer  statt- 
gehabten Meningitis,  so  wie  femer  eine  bedeutende  Ergiessong 
in  die  Grehimhöhlen  und  Erweichung  der  mittleren  Theile  des 
Gehirns  findet  man  oft  zugleich  mit  vorhandenen  Gehimtuberkeln. 
Bisweilen  jedoch  findet  man  die  Merkmale  der  Meningitis  ohne 
diese  Ergiessung  in  den  Ventrikeln,  und  in  ^einigen  wenigen  Fäl- 
len findet  man  umgekehrt  eine  bedeutende  Ergiessung  in  den 
Grehimhöhlen  ohne  Erweichung  der  mittleren  Theile  des  Gehirns 
und  ohne  die  Merkmale  der  Meningitis. 

Ich  kenne  kein  Beispiel,  wo  bei  Eandem  die  Tuberkelabla- 
gerong  allein  auf  das  Gehirn  beschränkt  war ;  immer  waren  audi 
in  anderen  Organen  Taberioehi  abgelagert,  und  ist  demnach  jene 
ebenfiüls  nur  eine  Manifestation  der  im  Körper  waltenden  Skro 
pheln-  oder  Tuberkelkachexie. 

Mir  ist  keine  Ursache  bekannt,  warum  in  der  Kindheit  dat 
Gehirn  geneigter  zu  Tuberkelablagerungen  ist  als  in  spüteren 
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Alter.  Man  kann  keineswegB  den  Grand  blo8  in  einer  etwa 
grosaeren  IntensitSt  der  Tnberkelkachexie  und  der  grösseren 
Menge  des  vorhandenen  Tuberkelstoffs  finden;  denn  ich  habe 
viele  Fälle  von  weit  vorgerückterer  Tuberkelgeneration  angetrof- 
fcn  als  bei  den  Kindern,  in  deren  Gehirn  Tuberkeln  sich  vorfan* 
den.  IHe  Zeitdauer,  wie  lange  das  Gehirn  zu  Tuberkelablage- 
TUDgen  geneigt  ist,  ist  nioht  genau  bestimmt;  nadi  Green  ist 
das  Alter  vom  3ten  bis  asnm  7ten  Jahre  die  Periode,  in  der  die 
Gehinituberkeln  am  häufigsten  sind,  und  auch  Rilliet  und 
Barth  ex  halten  ihr  Vorkommen  vor  dem  3ten  Lebensjahre  für 
nkhi  so  häufig«  Man  muss  aber  bedenken,  dass  diese  Aerzte 
ihre  Untersuchungen  im  Pariser  Einderhospitale  vornahmen,  we 
Kinder  unter  3  Jahren  sdten  aufgenommen  werden.  £s  ist 
wafarecbeinliGh,  dass  deren  Angabe  nicht  ganz  richtig  ist,  denn 
von  32  Kindern,  die  Dr«  Mauthner  in  Wien  mit  Gchimtu« 
berkein  behaftet  iSuid,  waren  17  noch  nicht  3  Jahre  alt,  und  ein 
ähnliehet  Verhältniss  fiwd  ich  in  8  Fällen,  die  mir  zur  Beobach* 
tmg  kamen« 

Gehen  wir  jetzt  ztur  Betrachtung  der  Symptome,  welche  die 
Gehimtuberkeln  im  Leben  darbieten«  Es  ist  dies  ein  sehr  schwie- 
riger Punkt.  Die  Schwierigkeit  entspringt  aus  mehreren  Ursa- 
clien,  denn  bisweilen  veranlasst  die  Krankheit  gar  keine  Symptome 
und  die  Tnbei^eln  werden  nicht  eher  als  nach  dem  Tode  entp 
de^t;  bisweilen  entwickeln  sich  während  des  Lebens  Symptome, 
die  aber  weder  in  ihrem  Charakter  noch  in  ihrer  Intensität  etwas 
Spezifisches  darbieten,  ja  nicht  einmal  den  Sitz  des  Uebels  be- 
zeidinen,  während  andererseits  bisweilen  ganz  eigenthfimlidie 
Gdiimsymptome  hervortreten,  die  die  Erkrankung  eines  bestimi»- 
ten  Grehimtheiles  darznthun  scheinen,  ohne  dass  man  daseibat 
nadi  dem  Tode  Tuberkeln  aatrifil. 

Fälle,  in  denen  während  des  Lebens  kein  Symptom  die 
Taberkelablagerung  im  Gehirn  anzeigt,  sind  nicht  gewohnüdi« 
Weit  häufiger  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Zeichen  von  Gehirn- 
slomsg,  wenn  auch  nicht  gänzlich  fehlen,  doch  zu  unbestimmt 
und  auch  zu  unbedeutend  sind,  um  Aufmerksamkeit  zu  erregen, 
so  dass,  wenn  sie  auch  nicht  ganz  der  Beachtung  entgehen,  sie 
gewöhnlich  für  die  Aeussemng  anderer  Krankheiten  gehalten 
werden,  namentlich  aber  als  Ersdimnnngen  der  allgemeinen  Tur 
berke&achexie  hervortreten  ,  womit  das  hier  in  Rede  stehende 
Gehimleiden  häufig  verbunden  ist.  Das  Latentbleiben  der  Krank- 
heit in  einigen  Fällen  ist  bis  jetzt  noch   unerklärlich ;  weder  ist 
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es  abhängig  von  der  Kleinheit  der  Tuberkeln ,  noch  von  ihrem 
Lagerungsorte  im  Gehirn.  So  weit  meine  Erfahrung  geht,  glaube 
ich  den  eigentlichen  Grund  dieses  Latentbleibens  vorzüglich  in 
dem  Umstände  zu  finden,  dass  um  die  Tuberkelabkgemng  herum 
noch  keine  Erweichung  der  Gehirnsubstanz  vorgegangen  ist,  und 
ich  möchte  fast  meinen,  dass  im  Allgemeinen  das  Hervortreten 
der  Gehirnsymptome  in  Fällen  von  Gehirntuberkeln  im  Verliäll- 
niss  stehe  zu  der  Erweichung  oder  der  sonstigen  Vcrandcning, 
welche  die  die  Tubcrkelmasse  begränzende  G^himsubstanz  erlei- 
det. Ich  gebe  jedoch  dieses  nur  als  eine  Hypothese  und  ich 
gestehe,  dass  d^selben  der  Umstand  entgegen  steht,  dass  bis- 
weilen sehr  bedeutende  Gehirn  Symptome  im  Leben  hervorgetreten 
sind ,  wo  man  nach  dem  Tode  kaum  bemerkbare  Spuren  einer 
Veränderung  in  der  Gehimsubstanz  um  die  Tuberkelablagerung 
herum  angetroffen  hat,  während  in  anderen  dagegen  die  Erwei- 
chung der  Gehirnsubstanz  bedeutend  vorgeschritten  war,  ehe  auf- 
fallende Gehimsymptome  eintraten.  —  In  den  meisten  Fällen 
jedoch  dauert  das  Fehlen  der  Gehirnsymptome  nur  bis  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  des  Kranken,  welcher  oft  plötzlich  unter  den 
Erscheinungen  eines  sehr  ernsten  Gehimleidens  eintritt«  Dieses 
heftige  Gehirnleiden  dauert  bisweilen  nur  wenige  Stunden,  und 
ein  Kind,  welches  bis  dahin  kein  Zeichen  eines  Kopfleidens  dar- 
geboten hat,  welches  vielleicht  nur  an  Phthisis  gelitten,  verfallt 
plötzlich  in  Stupor,  der  schnell  in  einen  Typhus  und  mit  dem 
Tode  sich  endigendes  Koma  übergeht.  In  anderen  Fällen  treten 
plötzlich  Krämpfe  ein,  welche  eine  Lähmung  eines  Gliedes  oder 
dei^  einto  ganzen  Seite  zurücklassen  und  entweder  unmittelbar 
Koma  zur  Folge  haben  oder  erst  nach  mehrfacher  Wiederholiuig 
zu  diesem  Resultate  fähren.  In  anderen  Fällen  gehen  dem  todt- 
lichen  Ende  die  Symptome  des  akuten  Hydrokephalus  voraus, 
der  plötzlich  eintritt  und  seinen  Verlauf  in  wenigen  Tagen  durch- 
macht. Gewöhnlich  zeigt  sich  dieser  plötzliche  Ausbruch  des 
akuten  Hydrokephalus  ohne  äüss^e  Ursache,  aber  bisweilen  sah 
ich  ihn  nach  einem  selbst  nur  massigen  Schlag  auf  den  Kopf 
erfolgen.  Es  kann  möglicherweise  der  Tod  auch  noch  auf  eine 
andere  Art  erfolgen;  jiedeQfalls  dürfen  Sie  aber  nicht  glauben, 
dasB  die  Art  und  Weise,  vrie  die  Krankheit  abläuft,  dazu  dienen 
könne,  den  Sitz  oder  die  Grösse  der  Tuberkeln  im  Gehirn,  ja 
selbst  nur  ihr  Dasein  mit  Bestimmtheit  zu  bezeichnen;  mö^ich, 
<bs8  in  einer  spätem  Zeit  andere  Indizien  daaiu  aufgefunden 
werden.' 
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Eben  so  «diwierig  za  bdoxiheil^n  und  eben  so  wandettnfir 
sind  die  Symptome  des  voraogegakigenen  Stadiums ,  in  welche 
wenn  auch  das  Leben  nicht  in  unmittelbarer  Gre&br  ist,  doch 
die  Fankttonen  des  Gehirns  eine  deutliche  Störung  zeigen.  In 
seiner  schätzbaren  Abhandlung  über  Oehimtuberkeln  beiKinderii 
im  25sten  Bande  ^er  Medico-Chirurgicat  Tranaactions  betrach- 
tet Dr.  H.  Green  Kopfschmerz  als  das  konstanteste  Symptom 
dieses  Stadiums  der  Krankheit,  da  er  ihn  in  20  Fällen  17mal 
als  die  vorherrschendste  Erscheinung  angetroffen  hait.  Es  mag 
der  Kop&chmer^  allerdings  ein  sehr  häufiges  Symptom  sein,  aber 
lur  diarakieristisch  idrd*ihn  Niemand  hahen,  da  er  ja  bei  so 
Tiekn  anderen  Kopf-  und  Gehirnleiden  oft.  vorhanden  ist  Ni<£t 
sehen  wird  der  Sitz  des  Kopfschmerzes,  der  meistens  den  Yor- 
derkopf  einnimmt,  als  Andeutung  des  Sitzes  der  Tuberkeln  be* 
trachtet ;  dieser  Schluss,  der  auf  manche  Fälle  sich  basirea  mag^ 
in  denen  man  auch  die  Tuberkeln  im  vorderen  Theile  des  gros« 
sen  Gehirns  angetroffen  h(|t,  ist  jedoch  kein  richtiger,  da  in  vielen 
Fallen,  wo  der  Kopfschmerz  ebenfhlls  in  der  Stimgegend  sass^ 
die  Tuberkeln  an  ganz  anderen  Stellen,  z«  B.  im  kleinen  G^ime 
voikamen.  Der  Schmerz  ist  oft  sehr  heftig,  so  dass  während 
sein«r  Andauer  das  Kind  heftig  aufschreit ;  aber  gewöhnlich  pflegt 
er  bei  dieser  Heftigkeit  nur  wenige  Stunden  zu  dauern  und  dann 
wieder  für  längere  Zeit  einen  NaoMass  zu  zeigen.  In  manchen 
Fallen  werden  diese  Steigerungen  des  Köpftchmerzes  mit  Erbre- 
chen begleitet,  und  ist  dieses  der  Fall,  so  wird  das  Fehlen  jede^ 
eigenüich  gastrischen  Störung  hinreichend  seih,  :den  Verdluiht  zn 
erregen,  dass  man  es  mit  Gehirntuberkeln  zU  thun  habe.  In 
dnigen  Fallen  jedodb  ist  der  Kopfschmerz  zwar  heftig,  aber  nicht 
von  dorselben  Intensität,  allein  mit  allgemeinem  Kränkeln  begl^- 
tet.  Andererseits  trifft  man  oft  ^arte  Kinder,  bei  denen  sich  Ins- 
weilen  auf  sehr  geringe  Anlässe  heftigei*,  nicht  selten  mit  Er^ 
brechen  begleiteter  Kopfschmerz  einstellt,  der  wohl  von  selber 
sidb  verliert,  aber  wiederholentlich  und  ohne  erkennbare  Ursache 
wiederkehrt,  bis  er  nach  und  nach,  wie  das  Kind  heranwächst, 
fildh  vermindert  und  bei  Annäherung  der  Pubertät  sich  ganz  verliert» 
Bei  Kindern,  die  noch  nicht  über  sich  Auskunft  geben  können, 
können  wir  über  den  Kopfschmerz  nicht  urtheilen  und  nur  aus 
don  stillen  mürrischen  Wesen  und  dem  angstvollen  Aufschreien 
darauf  scbMessen.  Bisweilen  zeigt  sich  auch  das  Gehirnleiden 
noch  auf  andere  Weise,  nämlich  durch  ein  verdrüssliches,  leiden« 
sehaftUdies  Wesen,  durch  ein  stilles  Dshinbrüten  und  durch  ein« 
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Art  Stmnpfbeit  der  Geigtesthfttigkeiteii.  Die  Kinder  klagen  nidit, 
stöhnen  nicht,  uind  aher  theilnamlos  nnd  liegen  still  vor  eich 
hin;  ein  kleiner  2  Jahre  alter  Knabe,  den  ich  mehrere  Wodken 
vor  seinem  Tode  zu  beobachten  bekam,  klagte  niemals  über 
Kop&chmerz;  er  lag  still  dahin,  war'verdrüsslich,  wenn  man  ihn 
störte,  schien  za  sdilammem  nnd  sdirie  auf,  wenn  man  ihn 
bewegte» 

Ich  habe  schon  davon  gesprochen ,  dass  Krämpfe  nicht  sel- 
ten sich  bemerkbar  machen,  aber  auch  diese  Afiektionen  des  mo- 
torischen Systems  sind  keinesweges  von  der  Art,  dass  sie  etwas 
Pathognomomiscdies  für  das  Dasmn  der  Gehirntuberkeln  darbieten. 
Ein  Knabe,  der  3^  Jahr  alt  starb,  und  bei  dem  man  in  der  lin* 
ken  Hemisphäre  des  kleinen  Grehims  ein  erbsengrosses  Tuberkel 
antraf,  litt  seit  seiner  frühen  Kindheit  an  einer  fast  konstanten 
und  unfreiwilligen  rotatorischen  Bewegung  des  Kopfes,  wann 
er  in  der  Rückenlage  sich  befand.  Bei  einem  anderen  Knaben, 
der  2  Jahre  alt  starb,  hing  der  Kopf  während  4  Monate  nach 
der  linken  Schulter  über,  ehe  irgend  ein  anderes  Sjrmptom  von 
Crehimleiden  hervortrat  Erst  später  traten  plötzlich  Krämpfe 
ein  und  72  Stunden  später  starb  das  Kind.  Bisweil^i  stellt 
sich  allmälig  liähmung  eines  der  Gliedmaassen  ein,  oder  wann 
auch  nicht  wirkliche  Lähmung,  so  doch  eine  Minderung  d^ 
Willensherrschail  über  die  eine  Körperhälf^e,  d^gestalt,  dass  das 
Kind  entweder  ein  Bein  nachschleppt  oder  vorzugsweise  einen 
Arm  braucht,  den  anderen  aber  nicht.  Krampfhai^e  Bewegun- 
gen jedoch  sind  bei  vorhandenen  Gehimtuberkeln  überaus  häufig 
und  es  folgt  auf  sie  gewöhnlich  Lähmung  eines  Gliedes  oder 
eine  Verminderung  der  Willensherrschaft.  Bisweilen  sehen  wir 
nichts  als  einen  einzigen  Anfall  von  Krämpfen  oder  Zudcungcn 
eines  Gliedes,  ohne  dass  zugleich  Bewusstlosigkeit  oder  eine  Stö- 
rung der  Intelligenz  darauf  folgte.  In  manchen  Fällen  treten  die 
Krämpfe  so  heftig  hervor,  ohne  dass  etnras  dagegen  gethan  wer- 
den kann.  Bisweilen  sieht  man  die  Konvulsionen  auf  eine  Seite 
des  Körpers  sich  besdiränken,  obwohl  nach  dem  Tode  Tuberkel- 
ablagerungen in  beiden  Hemisphären  angetroffen  werden.  Um- 
gekehrt sind  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Konvulsionen  beide 
Körperhälflen  betrafen,  während  doch  nur  in  einer  Hemisphäre 
des  Gehirns  Tuberkeln  sich  vor&nden.  Sind  einmal  Konvulsio- 
nen, allgemeine  oder  partielle  vorhanden  gewesen,  so  blei- 
ben sie  selten  viele  Tage  hinter  einander  aus,  obwohl  Fälle  beob- 
achtet worden  sind,   in  denen  erst  mehrere  Monate  nach   dem 
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Krankheit  aber  allm&lig  dem  akuten  Stadium  sich  nfthert  oder 
Dich  nnd  nach  in  dasselbe  übergeht ,  werden  die  Konvulsionen 
immer  h&nfiger,  die  fibrigen  Grehimsymptome  immer  ernster  nnd 
die  freien  Intervalle  immer  kürzer;  oder  der  Uebergang  in  das 
aknte  Stadium  geschieht  plötzlich ,  indem  sich  gldch  die  ersten 
Krimpfe  schnell  emenem  und  der  Tod  eintritt,  ehe  man,  so  zu 
ragen,  zur  Besinnung  kommt  Alle  diese  Verschiedenheiten  sind 
bis  jetzt  nodi  unerklärlich  und  durch  den  Leichenbefund  noch 
ludit  zn  deuten. 

Es  ist  keinesweges  mein  Wunsch ,  die  Schwierigkeiten,  mit 
desen  die  Diagnose  der  Gehimtuberkeln  verknüpft  ist,  zn  über* 
treiben ;  aber  es  pflegt  bei  den  meisten  Aerzten  der  Fall  zu  sein^ 
dass,  wenn  man  einmal  eine  Krankheit,  die  man  zu  behau* 
deb  hat,  als  unheilbar  erkannt,  man  gewöhnlich  sich  abhalten 
littt,  kräftig  dagegen  aufzutreten,  was  nicht  zu  geschehen  pflegt, 
Mbald  man  noch  einige  Hoffnung  hegt  Deshalb  möchte  ich 
wohl  za  bedenken  geben ,  dass  wenn  wir  auch  bei  den  erwähn- 
ten Symptomen,  nunal  wenn  damit  zugleich  Zeichen  von  Tuber- 
kda  la  anderen  Organen  vorhanden  sind,  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit die  Gegenwart  solcher  Tuberkeln  auch  im  Gehirn  ver- 
mothen  können ,  wir  doch  keinesweges  eine  absolute  Gewissheit 
vom  Letztem  haben.  Kopfschmerz  zu  Zeiten  sich  steigernd,  dann 
und  wann  mit  Zuckungen  eines  Gliedes ,  ja  selbst  mit  epilepti* 
«den  Anfällen  begleitet,  kann  bei  Kindern  vorkommen,  die 
dennoch  wieder  genesen  und  zu  kräftiger  Entwickelung  gelangen, 
xnm  Beweise,  dass  nicht  Tuberkelablagerungen  im  Gehirn  der 
Grand  davon  waren.  Ans  diesen  und  anderen  Gründen  darf 
man,  so  ernsthaft  die  Krankheitserscheinungen  auch  sein  mögen, 
niemals  em  blos  passiver  Zuschauer  sein.  Es  giebt  immer  in 
illen  solchen  Fällen  irgend  eine  Indikation  zum  Handeln.  Ent- 
weder sind  gastrische  oder  andere  Unterleibsstörungen  zu  besei« 
tigen,  oder  es  ist  eine  allgemeine  Schwäche  oder  es  ist  im  Ge- 
geotheil  ein  wirklicher  Entzündungszustand  zu  bekämpfen.  Ab- 
führmittel, Eisen,  Merkurialicn  u.  s.  w.  werden  nach  den  ver* 
Khiedenen  Umständen  Anwendung  finden.  Auch  Gegenreize 
durch  Einreibung  von  Brechweinstein  in  den  Nacken ,  können 
von  grossem  Nutzen  sein.  Ich  behandle  jetzt  ein  14  Monate 
ahes  Mädchen ,  welches  an  häufig  wiederkehrenden  sehr  anoma- 
len Kriimpfen  leidet.  So  lange  durch  Einreibnng  von  Brech*- 
Weinstein  in  den  Nacken   eine  Absonderung    unterhalten  wird, 
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treten  die  Anfälle  nicht  ein,   Wenn  aber  die  Absonderung  2 — 3 
Tage  lang  aufgehört  hat,  so  kommen  die  Krämpfe  wieder. 

Zum  Schlüsse  nur  noch  die  Bemerkung,  dass  auch  Ge- 
schwülste anderer  Art  im  Gehirn  bei  Kindern  vorkommen  können, 
jedoch  mehr  bei  Siteren  als  bei  jüngeren  Kindern.  Kinmal  traf 
ich  Hydatiden  in  der  Substanz  des  Gehirns  bei  einem  7  Jahre 
alten  Mädchen,  und  ein  anderes  Mal  sah  ich  Krebs  des  Gehirns 
und  seiner  Häute  bei  einem  2^  Jahr  alten  Knaben.  Mögen  diese 
Fälle  auch  durch  ihre  Seltenheit  von  Interesse  sein,  so  sind  sie  doch 
im  Leben  durch  keine  charakteristischen  Symptome  zu  erkennen; 
die  Erscheinungen  sind  dieselben  wie  bei  jedem  andern  ernsten 
Gehirnleiden,  und  von  der  Tuberkulose  des  Gehirns  möchte  ihr 
einzige  Unterschied  der  sein,  dass  Tuberkeln  in  anderen  Orga- 
nen fehlen. 


Hopital  des  Enfans  malades  (Klinik  von  Guersant). 

Zerreissiung  der  Harnröhre  durch  einen  Fall  auf  das 
Ferinäum,   darauf   folgende    Obliteration    des    Ka- 
nals;  Wiederherstellung  desselben. 

,Jn  den  ersten  Tagen  d^s  Monats  Juli  t.  J.  that  ein  10 
Jahre  alter  Knabe  einen  solchen  Fall,  dass  er  mit  dem  Damme 
auf  den  Band  einer  Tonne  aufstiess;  es  erfolgte  sogleich  eine 
Harnverhaltung^  wie  sich  gleich  vermuthen  Hess,  durch  Zerreis- 
sung  der  Harnröhre.  Ein  in  der  Nähe  wohnender  Wundarzt 
wurde  gerufen ,  und  versuchte  zu  katheterisiren ,  aber  es  gelang 
ihm  nicht,  über  die  verletzte  Stelle  hinauszukommen;  er  schritt 
sogleich,  da  Gefiihr  drängte,  zur  hypogastrischen  Punktion,  die 
glücklich  ablief;  hierauf  verordnete  er  Bäder  und  erweichende 
Kataplasmen.  Es  bildeten  sich  Abszesse  im  Damme  und  bShe- 
ten  sich  von  selber,  und  endlich  am  2.  Qkt  wurde  das  Kind 
naf&h  Paris  zu  ups  in  das  Hospital  gebracht*  Wir  sehen  weder 
im  Damme. noch  an  den  Genitalien  irgend  eine  Wunde;  der  Urin 
fliesst  aus  der  im  Hypogastrium  befindlichen  Oefihnng  aus.  Ich 
führte  eine  Bougie  in  die  Harnröhre  und  fand  an  der  häutigen 
Portion  derselben  ein  Hindwniss  unterhalb  des  Schambogen  s 
sitzend.  —  Die  Hauptindikation  ist  in  solchem  Falle,  die  Weg- 
samkeit  der  Harnröhre  wiederherzustellen,.  Wie  kann  das  ge- 
sphehen?  Jßs  bieten  sich  mehr(»'e  Mittel  dazu  dar: 
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1)  Dtirdi  die  bypögaatHsebe  Fifitel  eine  Sonde  einznftfiren, 
um  von  da  ans  in  den  Bladenhals  zu  gelangen  und  dann  mit- 
telst eiiMS  Starken  silbeimen  Eadieterd  ^nen  Weg  zu  ^rciren.  — 
Idi  Übe  aitch  dnige  Versudie  det  Art  gemacht^  aber  icb  konnte 
nidit  daza  gelangen,  trotz  der  Yorsicbt,  die  icH  gebraochte,  um 
dardh  Aetlierberansdiüng  die  Operation  zu '  erleichlMi. 

2)  Für  immer  dnrcb  die  bypogastriscbe  Fistel  eine  Sonde 
in  die  Blase  einznf Obren ,  sie  darin  zu  lassen,  dann  durch  die 
Hamrohrenmfindung  eine  ibst  gerade  sondtf  &  dard  bis  zum 
Bmdemiss  Torzufdbren  und  zu  versncben,  ob  es  nicbt  möglich 
»ei,  durch  Gegenfühmng  der  vom  Hypogastrium  aus  in  der 
fihse  erhaltenen  Sonde  jene  Sonde  ä  dard  zu  treffen  und  ob 
es  mir  nicht  gelänge,  Wenn  ich  letztere  durchtriebe  (nje  par- 
tenais  h  darder)^  ein  BtSet  über  dieselbe  einzuffihren  {intro- 
dtdre  un  itilet  n$r  h  dard).  Sie  wissen  ^ '  m»  HH. ,  dass  die 
Einfohrang  eines  geraden  Katbeters  in  zwei  Akten  besteht; 
tls  iefa  den  zweiten  Akt  beginnen,  d.  h«  als  icäi  die  Sonde  nie- 
derbeageo  wollte,  vermochte  ich  es  nicht;  ich  fürchtete,  den  Ka** 
th«ter  zu  veihiegett  und  idi  habe  nicht  gewagt,  den  Spiess  vot« 
zusdnchen.    Ich  musste  anders  verfkbren, 

3)  Ich  nahm  eine  kleine  massive  Sonde,*  wie  me  zur  Auf-* 
rachxing  von  Blasenstisitf^  bei  Kindern  gebraucht  wird ;  ich  habe 
sie  durdi  die  hypogastrische  Fidtel  eifigefOhrt;  ich  gelangte  da- 
mit bis  com  Blasenhalse«  Mit  dem  in  den  Mastdarm  gebrachten 
linken  Zeigefinger  fühlte  ich  die  Spitze  meines  Katheters;  ich 
driiDgte  SM  gegen  den  Damm,  bis  die  Narbe  von  hinten  etwas 
aivch  vom  getrieben  T^urde.  Ich  übergab  nun  diesen  Katheter 
einem  Gehfilfen.  Mit  einem  Bisturi  machte  ich  einen  Einschnitt 
auf  die  häutige  Portion  'der  Harnröhre  etwa  >2  Centimeter  vom 
Aller  entfernt  Einen  durchschnittenen '  Käutsehukkatheter  schob 
ich  über  die  Sonde  und  führte  sie  in  die  äämblase.  Etwa  4 
Tage  nadi  der  Operation  •  wollte  ich  eine  Sonde  in  die  Harn- 
röhre emfübreii  und  ick  erkannte  «lun  deutlich  an  der  Stelle,  wo 
i'^h  den  Einschnitt  gemacht  hatte,  eine  Hiirbe.  Mit  einer  st&h- 
!rf  nften  Sonde  gdangte  ich  bis  zum  Hindernisse ;  dann  schob  ich 
sie  kraftig  vorwärts  und  kam  bis  «ir  Wunde;  die  Harnröhre 
war  freL  Erfireuet  vcto  dem  glüeklidien  Resultate  meiner  Bemü- 
hungen,  wollte  ich  nunmehr  ton    der  Harbröhr«  aus  eine  mit 

Stiele  bewafibete  Sonde  in  ^  SBlase  führen;  ich  gelangte 
damit  bis  zur  Karbe  hinaus,'  aber  es -war  mir  unmöglich, 
biB  in  die  Blase  zu  dringen.    Nun  veifute  ich  auf  folgende  Weise: 
&.  is«s.  10 
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Ich  itea  eine  Soncie  .jn  der  Blaae  und,  um  4en  vpa  mir  m  der 
Harnröhre  erof&eten  Weg  nioht  zu  Terlieren,  liess  ich  darin 
eine  Böugie.  >  Der  Er^ke  hat  sißo,  qinei^  E^atheter  in  der  Blase 
behufi  de$  Abflu38e3  des  Urii^s^.  und  eine  Bougi/e  in  der  Hai^i* 
röhre,  um  die  Vernarbong  der  von  mir  gemachten  Wunde  zu 
verhüten.  .  Die  Wund^,  dlie  ich  im  Damme  gemacht  habe,  iat  im 
Grunde  nichUi  ^s-  eine  Ferineolfistel.  Durch  diese  Fistel  geht 
der  Urin  au4  der.  Blase  f^b,  und  in  dem  Maasse,  wie  dieses  ge« 
schiebt,  vemm^bt  die  Fistel  im  Hypogastrium.  Es  ist  dieses 
immer  :ein  hübsclma  (Resultat  und  es  ist. in  der  That  Hofihi^ng 
vcÄbankden,  dass  idurch  die  Harnröhre  durch  mit  einem  Katheter 
bis  in  die  Blase ,  gclfmgt  werden  fcanuy  worauf  dann  auch  die 
Perinealfistel  heilen  wird«  —  Dieser  FaU,/m.  HH.  ist  seUen»  icli 
habe  noch  nirgends  einen  ähnlichen  Fall  erwähnt  gefun4en',  ich 
häl)e  bis.  jet;8t  noch  keine  vollständige  ObUteraiion  der  Ha^nruhre 


,4ch  muss,  m«  HH«,  hier  noch  zwei  iM>)dM^  Fälle  vom.Stoss 
des  Perinänmcf  ni}d  daiipaf :  Iblgender  Har^verha,ltung  erwähnen. 
Der  ein^^  Knabe  erlitt  eine  bedeutende  Kontusion  des  Dammes, 
bekam  darauf  eine  Harnverhaltung  und  eine  Anschwellung  der 
Hoden»;  in  der  Stad^  hat  man  ihn  katheterisirt;  man  ha^  i)im  Blut- 
egel angesetzt«  uAd  endlich  brachte  num  ihn  zu  uosv  behaftet 
mit  Harnverhattung  und  Wahrer  ;Striktur«  Als  er  zu  uns  kam, 
war  die  Blase  voll,  ohne  schmerzhaft  zu  sein,  denn  s^.  14  Ta- 
gen hatte  der  Knabe  sclion  daran  sich  gewöhnt;  Wir  haben 
diese  Verengerung  durch  Dilatation  behandelt  und  bald  konnte 
der  Kranke  seinen  Urin  mit  Leichtigkeit  durch  die  Harnröhre 
entleeren;  aber  di0  Blase  war  träge,  so  dass  man  gezwungen 
war,  sie  bisweilon  zu  entJeeren.  .  Inzwischen  bildete  sich  ein 
Abszess  in. der  Nähe  .und  wahrscheinlich  am  Halse,  da  die  letz* 
ten  Stralileo  des  ,Urins .  Eiter  enthielte^.  Wir  gaben  den^ .  Kran- 
ken iAnerlicJii  Mutterkorn  und  verordneten  Schwefelbäder,  um  die 
Blase •lur.Thätigkeit  anzuregen ;  jetat  fiingirt  sie  vortrefflich  und 
man  kann  das  KiQd.aJ$  vollständig  geheilt  betrachten."  . 

.  „Der  andere  .Knabe  bieget  auch  einige  Analogie  dar,  aber 
war  glückiicher,  als  ,  die  beiden  eben  genfmnten.  Beim  Hinab- 
steigen von  einem;  Wagen.  filBl  er  unter. ein.  JUd,  d^  ihm  über 
daa  Beekea  ging.  .Dieaes  ist  vor  4  Tag^p  geschehen;  die  Ek- 
cliym<js%  zeigte  sich  sdmeU  in  den  Leistenbeugen,  an  der  innem 
Fläche  der  Oberschenkel,  im  Umfimge  des  Afters  und  lieas  uns 
diesetbea  Zufälle  fürchten,  die  in  den  beiden,  vorigen  Fällen  ein- 
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mt«;  all6ia  es  mgt»  ssah  keind  HavnWlaliiing;  obwohl  man 
m  UoMer  onnöteer  Btoorgniaa  ^en  Sailieier  eihfOlicte.*'    • 


ücbcr  clie  Anwendung    dös.  Chloroforms   bei 
Kindern, 

nOeabeth  Bryadin,  11  Jahrduult;  ktam  irorigen  Montag  im 
Untenchenkel  ampntjrt.  woorden» :  Seit  3  Jahren:  litt  die  EleinA 
an  eiger  Osteitis  der  Fa96ki¥)cheti,Jd  welchen  man  -^eTeraGhie*« 
deneo  Grade  der  Exanhheif;  d(9utli(ßhi  erkeDnen  kcmnte..  (Diese 
AmpaUtion  wäre  die  erste  Operation,  die  wir  unter  "der  Wir« 
img  dfi&CbJon>fiNrm3  voUtogen.  Das^R^nllat  woBTttifoenafidiend. 
idi  bediente  laidi  Buie0.,iiut:4'  GrlmuttMi  Ghloroibnn  ^eträilkteD 
Schwammes,  welchen  ioh.  dem  Kinde  bitftdaa  Mund  legte,  indem 
id  es  TerhindQite,> /mit  *d«n  Mundb  zu  athinean«.:  Ich  gestehe, 
<^  ich  ein  wedig  die  yerbrenming  du*  Lippen  f  ik chtete^  welche 
Gerdj  angegeben  h^U  ^^^  ^  4rfblgte  diese  nicht  Nach  eineir 
hUuioii  Ton  1{  MInule  trat  die  ToUsUindigsle.Uneini^dHch« 
kot  m;  dem  Kinda  sank  der  Kopf  nach  der.  Seite  und  die  An* 
gen  scUoeeen  aich:  voUttändig  ,nnd  wir  konnten  die  Opeiiation 
^fieq,.  ohne  dase  di6  .geriagstoi'SQhmerzens&udseniog  aidi  be«> 
merkbar  maGhte.  Nach  2  Minuten  haften  wir  den  Schwamm  vom 
Mnode  geaonunen,  aber  noch  in  der  0ten  Minute  wiur  dj&  Ub^» 
empfindlichkeit  nidit  vorüber;  Erbrechen  trat  nicht  eio.  Bald 
i^Achbcrwai^  die  S^lejnö  .tben  bo  munter,  als.  vor, der  Kiawirkang 
^  ChbmfomiB,  aber  iie  bitte  Bfbßht  daB.geriogbta  Bewusatsda 
voQiieoi,  was  mit  ihr  voirgiincantieä  >  worden  wiur..  Wettere  Fol* 
g^Ji  traten  audi  nieht  eita(  wir  veteinigtea  cße  Ai^pntataonswnndd 
durch  Nadeln,  die  wir  nach  und  nach  heraa826ge%  nnd  ^ixb  Ut 
&&aiike  anf  dem  Weg^.deif  voUstiUidigstoii^  Bieäüaug/^f., 

Jm  Saale  St.  CUme  befindet  sich  ein  Kindi,  welchids  eine 
<%elte  Cataracta  eöngmitahmU  Yor^eiiiiger  Zeit  bfereüa^ist 
^Hnke  Ange  diesea  Kindes  läitlBiMg  von  vma  ;operirt^  wor^ 
^  Wir  haben  dieLinae  laerotiieli^  Wir.  bedieiteiL  uns  des 
(^^'J<)rQibnn0,,.nm  daaKind  an  batiiubeBi,  und  nadi  einer  Ihhaish 
^  ron  2  Minuten  war  daasUBei  änpfinduttgslos. .  Der  Eihstieh 
^  Nadel  wurde  vom  Kinde  nicht,  emdp^den,  'aber  naofa  weni« 
S^  Mauten  empfimd  datf  ESnd  einen.  Soknera.  und .  sdurie  .laut 
*^  Der  Puls  atand  ataf  80;  Erbrechen  tMt  nicht  «ein«  Der 
Naditlieil  in  Fällen»  wie  der  eben  mitgedMate,.  faesfeht  darim^ 

10» 
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'  <k68  das  Eind)  dk  Bedentoninkflit  eiiier  iti&tgeii  Halibng  wflk« 
rend  der  Operation  micbt  einseüend,  .pföteliche  Bewegungen  macht, 
sobald  es  zu  sich  kommt,  und  dadurch  zu  einem  tischen  Man()- 
ver  Anlass  giebtl  Man  hält  aus  diesem  Grunde  auch  die  Aether« 
betäubung  bei  der  Eataraktoperetion  zurück;  auch  die  Anwendung 
des  Chloroform^  scheint  hier  Bedenken  zu  erregen.  Es  ist  mit 
diesem  Kinde  etwas  Besonderes  geschehen ;  man  hat  nämlich  Bel- 
ladonna angewendet,  iim<  Erweiterung  der  Pupille  zu  bewirken. 
Diese  ErWeiterung^  trat  auch  ein ,  aber  unter  dem  EiaflusBe  des 
Chlorofcrmä  hattor  sich  die  Pupille  wieder  verengert;  dann  aber 
erweiterte  sie  sich  ron  Neuem  und  jetzt  noch  ist  diese  Erweite« 
rung  voriiandoD." 

^,Das  dritte  Eindy  bei  welchem  däis  Chloroform  angewendet 
worden,  ist  6  Jidire  alt  und  ist  mit  einem  Blafaenstdine  behaAet. 
Man. hat  das  Sind  JBweikiai  darch  Chloroform  eingeschlftfert  und 
zwar  binneik  adit  Tagen.  Das  erste  Mal  vo^suchte  man  es  mit 
däm  ersten  Charriöre'sehen  AppM>at&;  man  konnte  keine  Be* 
länbung  dadurch  erzengen,  weil  die  Mundöffnung  des  Apparats 
zu  gross  war  And  das  Eind  atmosphärische' Luft  nebenbei  athmete. 
Hierauf  Hess  man  dafl  Kind  einfiuch  durch  einen  auf  den  Mund 
gelegten, '  mit  Chloroform  getränkten  Sdiwamm  athmen  und  nun 
war  das  Kind  in  30  Sekunden  Tolkrtändig  unempindiich ;  dieser 
Zustand  hat  nur  kurze  Zeit  gedauert,  denn  nach  etwa  2 — 3  Mi- 
nuten machte  das  Kind  Bewegungen  and  drückte  ein  Gefühl  des 
vom  Eatheter  in  der  Blase  herrührenden  Schmerzes  aas.  —  Das 
zweite  Mal  ist  das  Eind  mit  derselben  Leichtigkeit  eingesciiläifere 
worden  und  während  derUnempfindltdikeit  wurde  der  Stein  ergrif- 
fen und  zertrümmert;  aber  d»»  Betäubung  datierte  nicht  m  lange, 
bis  die  ganze  Operation  yortiber  war,  so  dae»  das  Kind  die  letzten 
Akte. di^nselben  fohlte."    .    • 

„Wei^^bei  diesen  kleinen  Eranken  das  Chloroform  nidit 
ganz  di^  gewünschte  Wirkung  hatte,  so  konnten  wir  doch  bei 
andern  (Kindern  yollBtändig  damit  zufrieden  sein.  B&i  kleines 
Mädcheii,f«i Mastdarm  Vom. Fall  leidend^  ist  während  der  durch 
ChlcKofonn  bewirkten  TJnempfindlichkeit  mit  einem  weissglühen- 
deki  Eben«  gebrannt,  worden,  vhmt  das^  es  et#as  davon  empfitnd. 
Die  Betäubung,  gesdiah.iq  60  Sekunden«  ~  Das  letzte  Kind, 
«in  Mädehen,  kt  .in  4&  Sdcunden  eingeschlälbrt  worden;  wäh- 
rend der  Betäubung. machte  man  die  Amputation  einer  Phalanx; 
die  Operatioti  wurde  beendigt,  ohne  dasij  das  Greringsie  vom 
Kinde  ompfimden  wnrdei  and  noch  5  Minuten  nachher  dauerte 
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Bttitebiiiig  föri    Aiicb  biebt  der  gering^  fibelo  Zväll  stellte 
iHUirend  oder  nach  der  Betäadbang  ein.''^ 


IV.  Das  Wissensweriheste  aus  den  neuest ed 
ZeüscAri/ten  und  Werhen. 

Ueber  die  BehandluDg  der  Kopfausschläge  und  beson- 
ders des  Kopfgrindes  durch  Jodschwefpl. 

In  einer  weitläaftigen  Abhandltttig/die  Hr.  E«€fölar,  Arzt 
m  gTOBseo  Krankenhaase  KU  Madrid    abgefksst,   verbreitet  dich 
dereelbe  Qber  die  Natur  und  den'  Sitz  Terschiedeiier'Haullkmnk- 
beite«;  er  tadelt,  dass'  »an  hoeb  heutigeb  Tages  taiit  dem  Aüs-^^ 
druck  Tinea   öder  Grind    lalle  tobglicSien  •'cbl•om^chetf'KopftiaB-• 
8GilBlge  der  Kinder  beaei<iineL    Man  niuSBte  dmi  Anfadmdt'  Ttnta^ 
nur  f&r  den  fichten  Ko{i%rind  b^hflAtett)  den  man  in  neuerer  Zeit* 
als  poraeitledi  erknint  hiEKt.    Eine  getiaita Üflt^mieliiing  mit  dem* 
MÜDroBkop  konnte  bis  Jetzt  aflefn  Mn:  dfo  regelmäsidig^parasilische' 
Natv  des  Ausschlags  oadiweifaieilk  und  sbitnit  ^ie  Dia^nod^  be-^* 
giümieu;   aber  es  giebt  auch  noch  ein  anderes  Ver&bren,   wels- 
ches ohne  Hülfe  des  BCkroskops»  su  demselben  ResiJ^tate  führt« '• 
Hr.  Grnb^,  bekannt  dnrdi  seine  vi^&dhen  mikroskoi>isGii^  Un-> 
tenochongen  der  ächten   Tinea  und  durch  seine  damit  Vorge- ' 
DoonmeaeD  Yersoehe,  hat  auch  ^ne  Avzahl  der  Kornerchen  ge- 
Dommen,  welche  in  den  kleinen  Säcken  öder  Mtkodermen  ent- ' 
kalten  sind,  und  sie  auf  die  Riiide  einer  kräftig  wächsenden  Eiche 
gebracht;  er  hat  sich  bknüht,  diese  abgelagerten  EÜzkeime  mög« ' 
liehst   m  sdiätcen   vtaSi  ihre- Ehtwickehiiigi  geniRl' eu*  terfolg^n, - 
und  hat  gefimdeo ,   dasa  sieh  daselbst'  eine  grindärtige  Flechte 
faOdefee,  die  dem  Grinde  muf  dein  Kopfe  der  Kinder  vdlilbomm'en  ' 
^mfich  war.     Die   Eotwidielung   dieses    pflanzlich  «thierisdien- 
Atxhikti  gesidiah  ganz  so,  wie  die'  der  Licheneii«^  'Hr.Oruby^ 
tot  dieses  Stück  Eichenrinde  der  Akademie  den  Wiwensohaftoti 
IQ  Paris  vorgelegt;   die  Kapseln  oder  Mikodermen  sind  es,  wel- 
che m  ihrem  Inneren  einen  feinen   Staub  enthalten,  der  aus  fei- 
gen Komerchen  besteht ;  dieser  Staub   sitzt  in  -Qiaem .  filamentö-  - 
•en  Gewebe,  welches  Verästelungen  bildet,  so .  dass' ein  blattloser, 
»Wr  mit  Komerchen  oder   Frücliten'  versehener  mikroskopischer 
Stnoch  entsteht,  als  eine  Art  Liehen«    Die^^H  Sta^b  oder  Spo- 
nüi  sind  es,  wdche  die  Kr^kheit  vop  einemil^de  «M|F  di» 
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andere  übertraf.  Der  fidtte  Orind  ist  bekflnuüieh  seibrtaiiflleckeiftd 
nnd  überträgt  sich  oft  bloss  dnrch  Mutzen  und  Hötö)^4er  Keisft* 
staub  oder  die  Sporuli  sind  ausserordentlich  fein;    sie  Bammeln 
sich   in  dem  feinsten  Gewebe  der  Mützen  oder  Hüte  oder  auf 
den  £[leiduagsstücken  an,  wenn  4lis  an,  Grind  leidende  Kind  eicli 
kratzt.    Man  hat  bekapntlich   sehr  viele  Mittel  gegen  den  GTrind 
versucht;   eins  der  wirksamsten,  abei^  auch  'der  grausamsten  ist 
bekanntUcfi  die  Pecbkappe,  womit  man  die  Krankheit  vollständig 
zerstört.    Miib  Heeht  sucht  man  nach  milderen  Mitteln;   ein  sol- 
ches scheint  der  Jodödiwefel  zu  sein,  den.  man  auch  gegen  ver- 
schiedene   and0re  idhronischa   Hautausschläge.. angewendet    hat. 
Biett  gebraucht;  eine  Selbe  aus  5  Theilen  Jodsch^nre&L  mit  85 
TheilenPelt.  Disr  spanische  Aivt  empfiehlt  aber  auch  den  in* 
nereii  Gebrancii  dea  JodschwefeU^  nachdem  ein  andereir  Arzt  in 
Madrid,  J>v*  Sakir^Martino,  damit  an  mk  selber  Yer^oclie  ge* 
macht  hat    Bei  Kindem.  beginni  er  mit  2|  Centägrammen  und 
steigt  bis  zn  15  Centigfammalk  .in  24  Standen;  man  mnas    den 
Jodschwiefel  niemals  mit  Amylux%!  sondern  mit  LidcritveiliOdw  arar- 
bischem  Gifnutii  vctrhinde«.;  JwM;ei»m<«:t..!w{rd   die  Wirkung    desr 
Jodschwefeid  durah  abführende  ßabe  und  milde  Getr&nke*     Zum 
äusseren  (Giebrandi  sdieint  1  Gramme  Jodschwefel  anf  32.  GjEaaaiaen 
Fett  vollkotimett  hiitfeiebend  zu  sein.    Der  innere  tmd  atissere 
Gebraoch  diesfesMlttels  eng^ich  wlrktHnstferst  wohlthätig  gegen 
die  ächte  Tinea,  d^  Harpei  tomuroM^  Porrigo  decaivanßj  Acne 
und  Ziefira^   .Es  kömmt  atier  attf  eine  sehr  .sorgsame  Bereitnng 
des  Jodsofawefels  am    Hr^  £  s  e  o  1  a  r  empfiehlt  einen  Theil.  Sch'we- 
felblfithen  mit  4  -TheUen  Jod  in  einem  Glasmorser  «usanUntti^^ 
mischt    und  in ;  einem   Porzellantiegel   bis  stma .  VoUkc^nmeaen 
Schmelzen  erhitist  und  dann  in  eine* geihöi^a  Form. gebracht. 

In. einer  hinzugefügten  Note  tem^kt..  Hr.  .Gillettet,  Jdaas 
er  von  der  Jodschwe&lsalb^  tfohl  gege«  :iriele  andere  «hronijBche 
Haulansslddäge/ namentlich  gegen  Pofrigo  dec4ilvan$  gute  l^ir- 
kung  erwairten  könne,  aber  nicht  gegen  die  Tiaea^  ^be«  wdl '  sie 
rein  parasitiadier.  Natur  istk   / 


Ueber  (Jen  priijiären    chronischen  Hydrokephalüs   der 
Kinder,  dessen  Verlauf  und  Behandlung. 

Nadi  dijr  Lehre  d^  Hm.  Dr.  Schöpf,  Direktors  des  Kin- 
derhosjriials  ztt  Festh  (Medizinische  Jahrbücher   des  östenrcdclii« 
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Nh«  Staste,  Ottober  1847),  ist  die  Diagnose  der  |iriiii5reD  Oe-t 
UmwuMci mchten  diroBischen  Verlaafs  nicht. so  schwierig  äla  der' 
ikuteft  Verlaufs.    Entwickdit  sich   die  Krankheit  nur  sehr  lang-^ 
nm  md    faftnft  och  des  Woeser  nicht  in  zn  grosser'  Menge  äst,. 
E.  B.  I — 2  Unsea  in  einem  Jahre,  so  ist  es  nach  Hrn..  ßch5p£ 
«amöglich,   diesen  Zustand  im  Leben  von  der  sogenännl^Bn  Ge*« 
binikyperliopliie  za  unlersöheiden.    Geschieht  &  WasserlMlddiigi 
aber  admeller  und  stärkm*,  s.  B.  2 — 6  Unzen  in  einigen  Mona- 
ten,  so  kann  die  Diagnose  nicht  mehr  schwierig  sein.    <,^in& 
aobdie  rasc^  und  stark  sich  entwickelnde  Gehimwassersncfat,  sagt 
Hr.  Sc  köpf,  ist  gewähnli^b  nnr  bd  SäugUngen,  bis  sni  hSchstena 
^^•hrigen   Kradfem  möglich,  deren' Fontanellen  ndeb  <)fibn.8indy 
ud  bo  aolchen'  kaab  dieser'  aosgedebnte  Zustand  des'  Gehirtiq 
Jahre  fortbestehen  nnd  dies  ist  dann  für  Jeden  sieht« 
ffihibar«    Entwickelt  «ich'  aber  die  Krankheit   bei  soloben^ 
Sohfidd  schon  ganz  verknöchert  Ist,    so  sind  die  übrigeA 
Symptone  nur  desto  onftdlender.    Aufschreien,  Eorämpfe,  stier« 
bückende  Angenii«  s.  w;  ersdieinen'  fasi  eben  so,  wie  beim  alkui 
ten  Hydrokepbalne,  mir'^dass  diese  Ensoheintmgeh  behn  ebroi»^ 
sehen  Verlaufe  nicht  so  todtlich  werden.     Die  chronische  Gehlra<' 
wiiMBiiiuitcht  entwickelt  sieh  grosstehtheils  in  deii'  2' 'ersten  Le- 
ben^diren  imd  oft  finden  -mch  vielleioht  »adiobiW  der  Geburt 
die  ersten  Keime  dieser  ]&«nkheiti  vor. '  Wenn  sie  sich  nach  deid 
3ten  Jahre  entwidcdte,  sidi  ich  sie  selten  länger  ats'2--^3  Mo* 
naie  dauern.    Bei  diesen- 'scheint  also  häufiger  enie  subakute  ak 
cbponisdie  Wassersucht  sieh  zu  entwickeln ;  die  ürsadio  hiervon 
dürfte  wahrscheinlich  in,  .der  &ärte  der  Schädelknoehen  liegen^ 
die  wegen  Hangds  an  Naehgiebigkeit  eineii  um  so  bedeutenderen 
Dmck   des   reidüich    angesanimelten  Wassers  auf  das  Gchirh 
nwgliGli  machen/'     Die  Symptome  während  des  Lebens  müssen 
adi  verschieden   gestalten ,  je  nach  der  Quantität  des  angesam* 
meHea  Wasser»  und  je  nach  der  Naehgiebigkeit  der  Schädelkno* 
eben  oder  ded^  Drucke  ^   wenn  di^se-^adi^ebigkeit  fehlt    Int 
Allgemeinen    unterscheide   sich  die  Sjniptome  nidit  besonders 
von  denen   des  akuten  Hydrökephalus.     Das  meist   skropbulöse 
ffiad  wird  ohne  Gmnd    matt  und  verdrnS^lich ;  es'  läist  den  et^ 
was  heisaen  Kopf  sinken ;  Appetit  fehlt,  kein  Durst,  Urin  spar- 
nm;  der  Aug^djocÜbeiDmg  nur  manchinal  sichtbar;  etwa  vor- 
kandeaer  Grind  ini  Gesicht  oder  auf  dem  Kopfe  oder  vielleiclit 
aiditUche  Kopfseh  weisse ,  die  Us  dcdiin  '  vorbanden  waren,  veiv 
sehwiad«ei ;  dann  Und  wann  Erbrechen ,  noch  häufiger  grOnliehe 
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Dannansleeniagen ;  Banch'  meistens  weidi;,  'stUen  eimgeasogen 
Sind  die  Fontanellen  noch  vorhanden,  so  "Wird  besonders  die 
Grösseznnahme  des  Kopfes  auffidleA.  '  Sind  die  KopfkiMMsbeii 
aber  verwachsen,  so -wird,  vie  der  Yer^  sagt,  die  Ge&hr<  dadurch 
ersichtlieh,  dass  im  Verlaufe  obiger  Erscheiniw gen  das. Kind,  sei- 
nen Kopf  täglich  scltfwerer  emporhalteä  kann^.iho  nach,  vorn  und 
rückwärts  cder  hin  und' her  wirft,  nicht  selten  nach  hinten  han- 
gen lässt  Allmäl%  geht  die  Reizbarkeit  in  einen  soporoaen 
Zustand  über,  oder  es  deuten  das  eigenthfitnliche  Anfsdireien^ 
die  stierblickenden  Atigen,  der  rnckwärtshärigende  Kopf,  Krä«ipfe 
und  Zeichen  von  Paralyse  den  hohen  Grad  von  Wasseranaamm« 
lang  an;  je  plötzlicher  diese  Yeränderang  geschieht,  Umso  mehr 
pflegt  der  früherauf^etriebefte  Bauch  ein^ufsUen  und  um  so  siebe- 
rer  Erbrechen  einzutreten.  Dass  mit  der  Grossesttnahme  -  dea 
Kopfes  Idiotismus  sidi  einstellen  kann,  der  mit. Paralysen  aad 
Tod  sieh  endigt,  ist  b^Umnt.  Es  pflegt,  dieses  beäolKkirs  zn  ge* 
schehen,  wenn  in  den  ersten  2 — 4  Monaten  des  Lebens  die 
Kjcänkheit  sich  entwickelt;  entwidielt  sieh  die  chrctoische  Gre- 
hlmwstfseifsucht  erst  nlich  dem  3ten  Jahre,  »>  stirbt  das  Kind 
vid  früher.  I  \     .     l 

Was:  /die  Diagnose  hetciSl,  so  ist'  «eine  Viu^echdeluDg  der 
Knmkheit  möglich  Init  chronischer  Meningitis,  Blatcoctoavasat  im 
Gehirn,  biliösem  Zustande,  Wurmkranklieit  Und  Eklampsie .  und 
besonders,  mit  Gehimbypertrophie.  Eb  ist  szwar  bei  ausgepräg- 
tem Zustande  dta  Unterscheidung  leicht,  fjedoch,.  sagt  Hr.  Sclu, 
muss  ich  gestebn,  dass:  es  mir  unmöglich  ist,  solehe  Zeidiea  an- 
zugeben,  nach  welchen  man  Gehirnhypertrophie ,  Gallenleiden, 
Reizung  d^  Leber  oder  gallige  Di^hoe  immer  und  aicher  von 
der  chronischen  Gehimwassersucht  untei'schelderi  konnte.  So  ofl 
wir  also  mit  einer  unschmerzhafien,  hartnäckige^^  biliösen  Diaiv 
rhoe  es  zu  thun  haben,  wo  zugleich  der  Bauch  weich,  die  Abge» 
scfaüagenheit  gross  ist ,  so  müssen  Wir  an>,  cbe  Möglichkeit  einer 
Gehirnwassersucht  denkeo.  Wenn  wir  aber  fragen,  ob  die  Diar« 
rhoe,  wMdie  der  Gehirnwassersucht  häufig  vorangeht^  verschie- 
dener odör  gleicher  Natur  sei  mit  jener,  welche  selbstständig 
auftritt,,  so  können  wir  hierauf  eben  keine  genügende  Antwort 
geben,"^  —  Die  anatomischoi  Erscheinungen  and:  viel  klarea, 
bisweilen  trübes,  durch  aufgelöst^  Gehin^substanz  weissflockigea 
Wassery  Gehirnmasse  erweicht,  bisweilen  breiig;  bisweilen  befin- 
den sich  Tuberkeln  in  verschiedenen  Organen  und  selbst  im  Gk- 
hlm,  ohne  dass  diese  jedoch  cds  Ursache  der  Wt^serergiessung 


153 

bctndital  worden.  Was  die  Ursachen  betritt ,  so  haben  nach* 
Hm.  Seil,  akn^hiilose  Kinder  die  iniaiate  Anlage  sor  chioiu- 
sdiea  prknftren  GehimwaBsersneht.  Der  £opf  ist  groea  und 
eckig,  idiwitst  die  ganze  Nacht,  der  Bauch  ist  beständig  aufg&*. 
tridiea.  Di^enigen,  die  an  KppfgFind  Jeiden,  sind  zu  dieser  Form' 
vqrmgiich  disponirt,  besonders  zwischen  tont  2ten  und  7teil  Üie* 
bcnqaiiro.  MefaHge,  schwer  verdauUcbe  Nahningv  vieUeicht  auck 
EridUtoDg,  namentlich  solchäi,  die  einen  Törhandenen  Grind  zu- 
röcktieibt,  mMite  Hr.  Seh.  als  veittolassende  Ursaebi^.  betrach-- 
iea. —  IMber  dieNaiur  der  chronischen GrehimwasM'su^t {spricht 
ridi  Hr.  8 eh.  nicht  ans,  nur  ttfklärt  ei*  sie  lör  nicht  entzünd-^ 
lieh.  —  Die  Prognose  ki  nicht  imiBer  adiloefat:  ,,lch  sah 
Viele,  Mgt  Hr.  Seh^  dulrch  reichliche  KopfbchifeSsse  oder>durch 
bcnrortretenden  Kopfgrind,  selten  durch  vieles  Htkraen  : gene- 
sen. —  Wir  gelangen  zur  Behandlung  der  chronischen  Gehim- 
wasaersocht;  es  giebt  eine  prophylaktische,  die  in  Beseitigung 
der  Skiopheldiathese  befteht;  femer  gehören  dazu  kaheWasdiun- 
gcn,  wenn  nicht  Kopfgrind  vorhanden  ist^  und  besonders  kalte 
Uebergiesungen;  dagegen  verwirft  Hr.  Seh.  kaltei'  Umschläge 
und  nur  bei  grösser  Stumpfheit  gestattet  er  wanrie  umschlage. 
Abföhrmittel  werden  bei  drohender  Gefahr  oft  nothwendig;  jö-' 
doch  vermeide  man  bei  skrophulösen  Kindern  das  Kalomel.  — ; 
Ein  sehr  wichtiges  Heilmittel  bei  ausgebildetem  chroniischea 
Wasserkopf  ist  die  Punktion.^  „Unsere  Meinung,  sagt  Hr.  Seh., 
in  Betreff  der  Operation  ist  gegenwSrtig  folgende:  dass  die  Ope- 
ration In  solchen  subakuten  und  primär -dironischen  Fällen  von 
Nutzen  sein  könne,  in  denen  der  Krankheitsprözess  liaCh  Kuk'zem 
bcin  Ende  erreicht  und  nur  das  Krankheitsprodukt  in  (iberaus 
grosser  Menge  hartnäckig  fortzubestehn  scheint,  wo  die  Fonta- 
neuen  noch  offen  öind  und  das  Kind  übrigens  gesund  und  fHsch 
ist.  Unter  solchen  Bedingungen  kann  diese  Operation  eben  so 
zur  Heilung  beitragen,  wie  nicht  selten  ein  Askites  allein  durch 
Psncentese  heilbar  wird.  Geschickt  ausgefQhrt,  ist  die  Operation 
weder  sdimerzhaft  noch  getahtlich,  also  immerhin  des  Versuches 
werth.  In  2  Fällen  zeigten  sich  Kramp&nfalle  nach  der  Opent- 
tioD,  die  aber  nach  einigen  Stunden  wieder  verschwanden.  Sonst 
trst  auch  nicht  das  geringste  Leiden  hinzu,  und  nicht  ein  einzi- 
ger Tropfen  Blut  ging  verloren.  —  Die  Operation  selbst  ver- 
richten wir  auf  folgende  Art :  Wir  stechen  einen  langen  dünnen 
Tnnkar  oberhalb  des  einen  Ventrikels  vor,  1 — 2  Zoll  seitwärts 
von  dem  oberen  Mittelpunkte  des  Schädels,  also  mehr  auswärts 
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und  tiefer  als  die  Pfeilnatli,  um  den  grosseren  Gewissen  tmä  Kno- 
chen auszuweichen;  wir  richten  dann  das  Instrument  gegen  den 
Mittelpunkt  des  Ventrikels,  2— 2J  Zoll  tief.  So  wie  dae  "Wae- 
ser  211  fliessen  anfängt,  wird*  def  Schädel  von  einem  Geholfen 
behutsam  zusammengedrückt,  wörauF  die  Kopfhaut  nadi  und  nach 
BioH  in  Falten  lagt.  Nachdem  der  grosste  Theil .  des  "Wassers, 
aber  nie  alles  auf  einmal ,  herausgelassen  ist ,  wird  die  IV'nnde 
mit  Heftpflaster  bedeckt;  es  stellt  «ich  keine  Blutung  ein.  AVir 
wenden  dann  durch  Heftpflaster  imd  Binden,  welche  um  den 
Schädel  geiwickelt  werden,  einen  sanften  Druck  an;  IN'acfa  der 
Operation  wird  ein  wenig  Kamillenwasser  gereicht.''  '  Die  Kom- 
pression ist  eins  der  wichtigsten  HOtfsmittel  der  Punktion ,  aber 
ohne  letztere  wirkt  sie  Nichts.  Von  allen  übrigen  Mitteln,  z.  ß. 
Digitalis,  hält  Hr.  Schopf  gar  Nichts. 


"lieber  sekundäre  tmd  komplizirte  Gebimwässersnchl. 

Diese,  sagt  Hr.  Schopf  (ebendaselbst)  mußß  yqif  der  pri* 
märqn  durchaus  unterschieden  werden;  siß  kommt  :yar  als  Be- 
gleiterin allgemeiner  oder  Brustwassersucht  bei  langsam  verlaa- 
fcndon  Lungenkrankheiten  bei  allgemeiner  Tuberkulose,  beson- 
ders bei  Gehirntuberkelu,  bei  Blute^travasat  im  Gehirn  u.  s.  w. 
Die  gew^nlichen  Erscheinungen  der  Wasserergiessungen  im  Ge- 
hirn stellen  sich  auch  hier  ein  und  niju:  die  vorhandene  andere 
Krant^heit  bildet  den  Unterschied.  „Beachtungswerth  ist  es,  sa'^t 
Hr.  Soh.,  dass  in  solchen  Fällen  oft  nicht  nur  ia  den  Gelilni- 
ventrikeln^  sondern  audi  an  der  Peripherie  des  Gehirns  eine 
manchmal  gelbliche  Flüssigkeit  ergossen  zu  sein  pflegt,  was  bei 
der  primären  Wassersucht  nie  beobachtet  wird,"  Zwar,  aa^t  der 
yer£,  sei  der  Krankheitsverlauf  an  Lebenden  durchaus  versdiic- 
den  von  dem  seiner  primären  chronischen  Gehimwassersucht ; 
wir  können- aber  den  Untersöhied  nicht  finden.  Üeber  die  Be- 
handlung, welche  dieser  Form- abgemessen  ist,  8|>richt  sicli  Ur 
Schöpf  nicht  aus. 


,  Ueber  angeborene  Gehirnwassersacht,  HydrocepheUus 
congemtus. 

„Sdiwcrer  und  grosser  umfang  des  Kopfes   (ebendaselbst 
ist  füi*  diese  Krankheit  ein  sehr  dentlidies  Symptom;  Verdrebci 
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ier  Angen,  BlSÜBinii,  Schwflclie  der  unteren  Extremit&ten  erincl 
bei  höheren  Graden  dieses  Znstandee  immer  gegenwKftfg;  Oft 
werden  kleine  Kinder  sc&on  mit  einem  grossen  We^serkojjf  jg;e« 
boren;  ein  anderes  Mal  bemerkeai  ^r,  das»  sidi  der  Kopf  einige 
Tage  oder  Wochen  nach  der  Gebart  vergrÖsWe,  und  es  giebt  Fäll^, 
wo  bei  vollkommenem  Znstande  des  regetadven  liebens,  bei  Ap«' 
pcdt  nnd  gnter  Laune  der  Kopf  nach  einigen  Jahren  emea  gr&ss- 
liehen  Umfimg  enefeht.  In  einein  Falle^-  wo  'ich '  «elbst  die 
SdEtion  Tomahtti,  war  die  Gehimsnbstane  durch  die  Erweiternng* 
der  Ventrikel  in  einen  zolldicken  Sack  umgewandelt. 

Fon  Kindern  mit  angeborener  Gefaimwassersneht)  wel^h^* 
nach  ein^ier  Zeit  gldchsam  sdlle  stand  nnd  keinen  sehr  hohen 
Grad  eneidit  hatte,  sAh  idh  gleichlhlls  einige  durch  £weck<' 
nissige  Lebensweise  nnd  kaHe  Waschnngen  heilen  ^  grossten-* 
theile  jedoch  starben  sie.  Kalte  Begiessungen  nebst  Einwicke^ 
Inng  dee  Köpfte  fordern  bisweilen  die  Grenesungt-* ' 


.  j...  I 


Ceber  das  \\jesen  der  akut^j  Gehirn wa^'sersuc^it.  ,  j 

Mit   der   akuten    G^^fn^mifeersiicht  hat,   nach  Hrn.'I)r. 
Schopf  (ebendaselbst,  S^tcAmber  1^47); 'die   Tüberkulosie  gar 
Nit^ts  SS  thnn« '  Er  behauptet,  in  den  Leichen  der  an  ersterer 
Krankheit  Tcrstorbenen  Kinder,  mit  Ausnahme  eines  oder  zweier, 
weder   im  Kopf  noch   in  den  übrigen  Theilen  'dee  Körpers  Tu- 
berkeln   gefunden    ea  haben ;    wrän    sich '  dagegen  im    Gehirn 
taberihildser  Cnder  auch    sehr  oft  Wasser  findet,    so  ist  dieses 
etwas  ganz  Anderes  und  verdient  .die  Bezeichnung  sekundärer 
Hjdrokephalus.    Auch    behauptet  Hr.    Schöpf  keine   Anlage 
erkannt   zu  haben,    welche  der   akuten  Gehimwassersucht  aus- 
nehmend eigeathütnlidi  wäre.    Die  perakute  ist,  %ie  ei*  erfahiten 
hat,  an  den  gesundestep  stärksten  ^nc|^   von  ij^  —  8  Jahren 
rorgekommen ;   die  subakute    sah  er  am   häufigsten  bei  zartge- 
baueten,  schlanken,  blonden  Kindbra  zwisdhea  dem  2ten  und  6ten 
Jshre,   doch    sah  er  auch  Säuglinge  in  diesem  Krankheitsver- 
lanfe    sterben.    Bestimmte   veranlassende  CVsachcn  vermag  Hr« 
Schopf  nicht  anzugeben.    Was  das  "Wesch  der  Krankheit  be- 
tnSüy  so  drückt  sich  hierüber  Hr.  Stiho^pf  fdgendermaassen  aus: 
-JHe  genaue  Beobadktung  der  >Ersoheinsngen'  an  Lebenden ,  dsa 
Ergebnisse  der  Sektion  imd  die  Resultate  der  verschiedenen  Be^ 
kandlungsw^sen  führten  uns   sammtSch  aur  Ai^ahme    von  2 
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durch    charakterifltiselie  Kennfeeidien  Von  einandeir  nntoraehiede- 
nen   Formen   der  GehiniwasserBucht ,   nämlich   der   primären 
und  der   sekundären.    Auf  sorgfaltige   Untersuchung«!    ge- 
stütat,    glauben  wir  gegenwärtige  dass  der  primär -akuten  G^ 
himwassersuch  eine  Reizung  des  GehimS  und  keine  KntzQndnng 
der  Gehirnhäute  zu  Grunde  liege.     Höchstens  könnte  man    an- 
nehmen, dass  im  Beginne   des  akuten  oder  perakuten  Verlanfs 
eine  grössere  Menge  Blutes  sich  in  das  Greb^parenchym  dränge, 
aber   auch   hiervon   konnten   wir   Uns  nicht    thatsädilicfa    über- 
zeugen."   Hr<  Schöpf  will,   dass^  So  wie  man  in  Bezog  anf 
akute  chronische  Diarrhöen   in  Frankreich  eine  ^Jrritaiian    se- 
cr^kdre"'   der   Darmgefasse   annimmt,  man    dieses .  auch   Bfhr 
wohl   in  Bezug  auf  das  Gehirn    thUn  könnte  und  nidii  gleicii 
eine  Entzündung  vorzuschieben  brauchte.     Worin  das  Wesen  die- 
ser Irritation  bestehe,  lässt  sich  nicht  gut  sagen ;  möglich  ist.  es, 
dass  dieselbe  rein  nervös  od^r  auf  abAOnnei'  Wäntte;-  .tlnd  Elek- 
trizitäts - Entwickelung   beruhe;   in  manchen  Fällen  könnte  viel- 
leicht Rheuma  des  Gehirnparenchyms  Ursache  sein.     „Alles   die- 
ses,  sagt  Hr.  Schöpf,  .ist  übrigens  eine  blosse  Muthmaassnng. 
Das  Wichtigste   ist    das   Faktum,    dass    bei   der  Gehirn  Wasser- 
sucht kein  entzündlicher  Krankheitsprdzess  vorhanden  ist.    V^es^ 
halb  diese  akute  Gehirnreizung  mit  ihrem  eigenthümlichnn  Pro- 
dukte, nämlich'  der  Ergicasung,' nicht  bei  Erwlu^senen  aoch  vor- 
komme, und  ob  die  Gehirn  Wassersucht  sich  in  allen  Fällen  we- 
sentlich und   streng  abgegranzt  von   der  Gehirnhautentzündung 
untersdieiden  lasse,    vermag  Hr«  Schöpf  für  jetst  noch  ni<^i 
zu  sagen; 


V.     Verhandlufigen  gelehrter  Vereine  wnd 
Gesellschaften. 

Lendon  medical  Society. 

Ueber  Verbindung   von  Gehirnleiden  mit  Entzün- 
dung des  inneren  Ohrs. 

In  der  Sitzung  Tom  28.  November  vorigen  Jahres  seigte 
Hr.  rilcher  das  Gehirn  eines  Kindes,  welches  an  Entzündung 
und  Vereiterung  des  inneren  Ohrs  gelitten  hatte.  In  Folge  die- 
ser Afibktion  halte  skh  dn  Ahszess  in  der  linken  Hemisph&re 
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6cs  (Sehntis  gdiMet,  woran  daa  Kind  starb.  Bei'  der  Üntersti- 
chiiDg  nadi  dem  Tode  fand  sich  auch  noob  ein  Abszess  Im  Sei- 
tenrailrikel,  der  mit  dem  erstgenannten  in  Verbindung  stand; 
difiser^  nfimlich  der  Abszess  in  der  linken  Hemisphäre,  hatte  das 
AiiMelien,  als  wenn  er  schon  lange  vorhanden  geweisen  und  war 
▼OD  einer  dicken  dunkeln  Haut  umgeben.  Es  lässt  sich  die 
Frage  noeht  entscheiden,  ob  und  wie  lange  dieser  Abszess  schon 
bestaaden  hatte,  weil  das  Kind  während  des  Lebens  nur  sehr 
uiid0otli<2be  Zeichen  eines  im  Gehirn  bestehenden  Abszesses  dar- 
bot. Znm  Beweise,  wie  selbst  sehr  ernste  Gehirnleiden  eine  Zeit 
lang  naskirt  sein  oder  gar  die  Symptome  eine  Zeit  lang  eine  Untcr- 
bnchmig  erleiden  und  dann  mit  einem  Male  der  Tod  eintreten 
kann,  olme  dass  er  durdi  eine  Krankheit  Torher  angektindigt  ist, 
eraiUt  Herr  F.  die  Geschichte  eines  kleinen  Mädchens,  welches 
eine  Zeit  lang  an  einer  Afifektion  des  inneren  Ohrs  gelitten  hatte, 
£e  sidi  besonders  durch  einen  Ohrenausflüss  kund  gab.  Kon- 
mlaionen  stellten  sich  zWar  dann  und  wann  ein,  allein  mit  der 
Zeit  Uesaen  sie  nach  und  die  Kleine  schien  ziemlich  wohlauf  zu 
sein.  Sie  bekam  ein  gesundes  und  blöhendes  Aussehn,  so  dass 
der  Arsi  sich  und  die  Angehdrigen  in  vollster  Ruhe  wiegte. 
Aber  eines  Abends  geht  die  Kleine  zu  Bett,  bekommt  in  der 
Nadit  einige  Zuckungen,  sinkt  plötzlich  zusammen  und  stirbt. 
in  emeiB  der  Lappen  des  kleinen  Gehirns  fimd  sich  ein  Abszess, 
der  wdhl  an  4  Unzen  Eiter  enthielt  und  mft  einer  deutlichen 
Kjate  umgeben  war. 

Es  erhebt  sidi  eine  Diskussion,  aus  der  sich  ergiebt,  dass 
aodi  viele  andere  Aerzte  dergleichen  Fälle  beobachtet  haben,  dass 
man  aber  nnterscheiden  mOsse  zwischen  denen,  die  mit  Entzün- 
dangen  de«  inneren  Ohrs  oder,  genauer  gesprochen,  mit  Karies 
des  Felaenbeins  beginnen  und  Abszesse  im  Gehirn  sekundär  zur 
Felge  haben,  und  den  sehr  seltenen  Fällen,  in  denen  ein  Abs- 
sKs  im  Grehim  in  der  Nähe  des  Crehörorgans  sich  bildet,  eine 
innere  Otitis  hervorruft  und  sich  nach  aussen  ergiesst.-^  Hr.  Hird 
bemerkt,  dass  Mayo*s  Yersuche  zu  beweisen  scheinen,  dass,  wenn 
durch  irgend  eine  Ansammlung  im  Gehirn,  so  auch  durch  Abs- 
ntse  ön  Dm^  nadi  unten  geschieht,  meistens  Krämpfe  und 
besonders  Fkuralysen  bewirkt  werden,  dass,  wenn  aber  der  Druck 
witwarts  geht,  so  gilt  wie  gar  keine  Symptome  sich  einstellen; 
danns  aei  erklärlich,  weshalb  in  manchen  Fällen  von  Gehirn- 
leiden  während  des  Lebens  sehr  unbedeutende,  in  manchen  Fäl- 
len sehr  heftige  Erscheinungen  beobachtet  werden ;  er  (Hr.  Hird) 


l)abe  F^Uc  gesehn,  in  denen  ernste  £rkrap]^iiiigen  deor   oberen 
Portionen  des  «Gehirns  wenige  oder  gar  keine  Symptome  im  Le* 
ben  darboten,  wogegen,  wenn    die  Krankheit  in   der  Sasis  de« 
Gehirns  ihren  Sitz  hat,    und  besonders  wenn  das  verlängerte 
Mark  mit  in's  Spiel  gezogen,  ist,  immer  sehr.  e]:n6te  S^ymptome 
vorhanden  sind. —  Hr.  Benjaett  kann  diesem  nicht  so  onbediDgi 
beistimmen ;    er  erzählt  einen  Fall,  von   sehr  ausgedehnter   £r> 
krankung  des  Gehirns»  woran  auch  eine   grossere  Portion  dei 
verlängerten  Marks  Antheil  nahm,  ohne  dass  während    des  L^ 
bens  charakteristische  Symptome   sidi  bemerkbar  machten  ^   die 
erst  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  eintraten ;  bis  dahin  -wmt  das 
Sand  anseheinend  gai^^  gesund;. dann  fing  es  aber.. 4a  au  schie« 
kn,  hierauf  folgten  Krämpfe  un^^  dann  der  To4;  nach  dem  Tode 
fand  sich  eine  Tiibeikelmasse  von  der  Grösse  ein^r  bedButendea 
Wallnuss,  die  zum  Theil  im  Gehirn,  zum  Theil  im  verlängerten 
Mark  eingebettet  war.  —  Auch  Dr.  C^owne  erzählt  zwei  Fälle 
zum  Beweise,   dass  Jl)e4eutende  Erkrankung  im  Gehirn    bestehn 
kann,  ohnj^  dass  während  des  Lebens  Erscheinungen  sich  zeigen, 
die  mit  Bestimmtheit,  darauf  hinweisen.     Der  erste  von    diesen 
beiden  Fällen  betraf  ^n  Junges  f  raueozinu^/ßr,  welches  auf  4$igen- 
tliümliche  Weise  kräqkelte ;  es  hatte  sehr  heftige  I^op&cbnienEen 
und  Fieber,  das  bald  remittirte,  bald  intermittirte^  diese  £i8cüiei- 
nungen^  so  wie  ein  eigenthümliqher  4^usdruck  des  Gesichta  konn- 
ten  kaun^    a^uf  ein  G^hirnleiden  hindeuten;   ß^  starb  Upd    man 
fand   in   einer  Hemisphäre  des  Gehirns  einen   sehr  bedeutenden 
Abßzess.    Der  zweite  ^all  betraf  einen  jungen  Mann,  der  fi>i*twäh- 
rend  kränkelte  und  l^esoAders  Qb^i^^üien  rheumatischen  Schmen 
in  der  rechten  Seite  des  Ilals^^  klagte;    auch  er  hatte  einen  ei- 
gen thiunlichen  Gesiyhtsajosdruck,   dei^   wir   fast  einten  zerebrales 
nennen  möchten.     Anfangs  glaubte  nu^n  wirklich  an  einen  !&hea- 
matismus  und  wendete  topische  Mittel  dagegen  lan;    dann  abei 
folgte  eine  heftige  innere  Otitis  und  .es  bildet^  sich  ein  f^iterauä^ 
fluss;   der  Kranke  lebte  noch  mehrere  Wochen,  aber  ohne   übe; 
Kopfschmerz  zu  klagen ;  er  starb  dann  in  einer.  Art  Sopor.     Ki 
fand  sich  am  oberen  Theil  des  mittleren  Gchjrnloppena  ein  Aha 
zcss,   der  einen  gelben,  dicken,   zähen  Eiter .  enthielt     £8    wär< 
wünschcnswcrth,  diese  und  ähnliche  Fälle  ;iu.  (Sammeln,  um  dooJ 
endlich  zu  einem  bestimmten  SchJLusse  zu  kommen» 
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RofftU  MedieQ--Cbiti$r<g$Mt  f  Soidely  in  LOiid<»n. 

Ueber  Molluscum  contagiofum  unA.dj^ssen  Natur« 

Die   hier   eben  genannte  interessante  Hautaffektic^n  ist  zwar 
keine  eigentlictie  Einderkranklieit,  allein  sie  kommt  doch  aueli 
Lei  Sindera   vor   und  wir  enthalten  uns  daher  nicht,   eben  de# 
Interesses  vegw,  das  aie  .darbietet,   unsern  Lesern  das.  miteti- 
tlidkn,  "wms  darüber  in  der  vorgenannten  Cresellscbalt  vei»liandelt 
worden.     Hr.  Dr.  P^  Cot  ton  hat  diese  Ejrankheit  unlängst  in 
etikor  sehr  achtbaren  Familie  behandelt;  die  Mutter  und  ihre  drei 
Toditcr  zeigten  sich  damit  behaftet,  wogegen  der  Vater  und  dijö 
beiden  Sohne  davon  frei  blieben.  ,  Zuept  wur/ijie  die  älteste/ü^pch- 
ter  davon  ergriffen  und  alle  -v^ib^chen  M^^^^der  ^er  Familie. 
Die  Ksankheit  begann  mit  jder  Bildung  von  hervorragMulen  rund*- 
üchen,  beweglichen  Geschwülsten  auf  der  Haut,  welche,  Änikngs 
kanm  so  gross  wie  ein  Nadelkopf,  in  wenSgen  Monate*»  den  Um- 
fang einer  grossen  Efbsq  bekanien  und  von  dtoeil  Jeder  Tumor 
mit  einer  kleinen  Vertiefung  oder  Eute*  versehen  war;    die  Ger 
Hiiwülste  waren  rolh^.  weich  und  schimmer|ud,fkber  wurden  beim 
Weit45rwadhsen  hart  und.^arzig;  viele  von ümon  Sassen  «nf  eig- 
nem Stiele  ani^  die  meisten  (Sbeb  auf  dner  breiten  Baris.  <-  Sie 
blieb^i  unverändert,  wenn  ai^  nicht  gerieben  würden';  die  Umge- 
bende Haut  war  nicht  entzündet  und  sie  schienen  zwar  gru|1pcn'- 
weise  geordnet  zu  sein,  aber  verschmolzen  sich  nirgends  mit  ein- 
ander.    An&ngs  trat  eine  schmierige,  rahmartige,  geruchlose  Ma- 
terie  beim  Druck  aus.  der .  Kute  aus,  aber  in  dem^Maasse,  wie 
die  Tumoren  sich   vergrqsserten,   wurde  der  abgesonderte,  Stoff 
härter.      ^Inß  mikroskopis<:he  .Untersuchung  ergab,    dass  jeder 
Tumor  ans  zwei  verschiedenen  Stn^kturep  bestand,  einer  welligen 
aad  einer  fibxüsbn;  erstere  #ar.aus  elliptischen  oder  sphärischen 
Zellen  sosammengeisetüt,  letztere  bestand  aus  einem  Geflechte  von 
wcisftHchen  Fasern.     Aus   dem*  Umstand,  dass  ^q  Kute  nichts 
Anderes  war,   als  die  verengerte  Mündung  eines  Ductus,  ferner 
dass  weder  auf  den  Handflächen  noch  Fusssohlen ;  solche  Tumoren 
Torhanden  waren,  und  epdljch .  die  if^ga^^ige  .Beschaffenheit  des 
ISekrets  liesi^ea  keinen  Zweifel,  äaSs  die  Talgfolli^eüi  der  Sitz  de^ 
Krankkeil  waren.     £s  scheiat,  -dass  d^  Beisatz:  \^o$niagiosuin'* 
ein  ganz  irriger  ist;    denn  wenn  auch  mehrere  Individuen  einer 
und  derselben  Familie   zugleich  oder    kurz   hinter  einander   die 
Krankheit  darbieten,   so  ist  das  noch  kein  Beweis  von  Anstek- 
bmg ;    es  können  ja  dieselben  äusaerep  Umstände  auf  die  ver- 
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scbiedeDOi  Individtteii  eiogewirid;  nnd  diesdben  Wirkimgen  gehabt 
haben.  Zwar  sind  die  Fälle  dieser  Krankheit  überhaupt  äusserst 
selten,  aber  es  ist  bis  jetzt  noch  kein  Beweis  geführt  'wardeo, 
dass  sie  wirklich  ansteckend  sei^  Vergleicht  man  die  von  Ba- 
teman,  Cazenave,  Wilson,  Henderson  und  Patter- 
son  mitgetheilten  Fälle,  so  möchte  man  der  Ansicht  sein,  da^s 
es  zwei  ganz  verschiedene  Krankheiten  gebe,  die  man  mit  dem 
Ausdruck  Molluscum  bezeichnet  hat,  eine  nämlich,  wo  die  abge- 
sonderte Materie  in  der  That  nichts  weiter  ist,  als  eine  gestei* 
gerte  Menge  von  gewöhnlichem  Hautsebum,  wpgeg^  in  anderen 
Fällen  eine  ganz  eigen thümliche  ;Materio  abgesondert. inrird,  die 
vielleicht  etwas  Ansteckendes  haben  mag.  Man  müsste  also  die 
letztere  Krankheit  ganz  anders  benennen  oder  jene  erste  nicht 
Molluscum  heissen.  Was  die  vorerwähnten  Fälle  betriA,  so 
endigten  die  Gesdiwülste  entweder  mit  Austritt  des  Sekrets,  was 
der  seltenere  Fall  war,  oder  die  Masse' verhärtete  und  die  Ge- 
schwülste gestalteten  sich  zu  harten  Warzen.  —  Die  Behandlmig 
bestand  in  Entfernung  der  Geschwülste  und  in  Beseitigung  der 
Tendenz  zu  ihrer  ferneren  Entwickelung ;  zu  letzterem  Zwe<^ 
wurden  Friktionen  der  Haut  und  Waschungen  derselben  verord- 
net. Innerlich  wurde  Nichts  gethan,  da  das  Allgemeinbefinden 
sehr  gut  war.  Die  Geschwülste,  die  weich  waren,  wurden  aus- 
gedrückt und  dann  ihr  Inneres  mit  Höllenstein  betupf!;  die  här- 
teren, wurden  angestochen,  dann  von  ihrem  Inhalte  entleert 
und  ebenfalls  mit  Höllenstein  betupft.  Die  Heilung  war  voll- 
ständig. 


VL     Mhzellen  und  Notizen^ 

Ueber  die  skr ophulöse  Ophthalmie  sprach  Hr.  Dr. 
Caire  in  der  wissenschaftlichen  Versammlung  zu  Genua  (im 
Sept.  1846)  folgendermaassen  sieh  aüS:  1)  Die  Unreinlicbkeit  ist 
eine  der  mächtigsten  Ursachen,  welche  die  £ntwickelung  der  skio- 
phulösen  Ophthabnie  erzeugt  und  begünstigt,  weshalb  dleae 
Krankheit  auch  meistens  Jn  den  mit  Kindern  überfüllten  R&nmen 
und  bei  den  ärmeren  Klassen  vorkömmt.  2)  Der  HöUepstein  in  Sub- 
stanz ist  das  kräftigste  Mittel,  um  die  skrophulöse  Entzündung 
zu  hemmen  und  die  ihr  folgenden  Ulzerationen  zu  heilen.  3)  Es 
kömmt  gar  nicht  darauf  An,  dass  das  Geschwür  selber  mit  dem 
Höllenstein  betupft  werde,  sondern  es  ist  nur  nöthig,  die  Bflndel 
von  Gefössen  damit  zu  berühren,  welche  man  überall  in  dem 
skrophulös  entzündeten  Auge  antrifit 


VarlÄg  v«n  A.  F»rstn«r  in  Iterlin.  Onick  v«n  J^  K  Starck«. 
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/.   Abhandlungen  und  Originala'^fsätze. 

Andeulungen   zur  näheren  Würdigung  des   therapeuti- 
schen Werthes  der  im  Hydrocephalus  acutus  gebräuch- 
lichen Heilmittel.    Von  Dr.  J.  Bier  bäum,  praktischem 
Arzte  zu  Dorsten. 

8«fBl  da  mir,  die  Amcien  seien  an  nnd  fm  sich  Nicht«,  so  hast  dv  Recht, 
denn  ihre  richtige  Anwendung  macht  sie  erst  xu  Etwas.  Sagst  da  mir  gegen- 
theHs  wieder,  die  Arzneien  seien  gleich  der  Hand  Gottes,  so  sagst  da  anch  dies 
mit  RechL  Gal9n. 

Der  Hydrocephalus  acutus  ^  welcher  selten  idiopathischer, 
iänfiger  dagegen  symptomatischer  oder  konsensueUer  Natur  ist, 
ond  gich  so  gern  hinter  andern  Krankheiten  versteckt,  selbst  auch 
oft  nnler  der  Maske  anderer  Leiden  auftritt  oder  sich  mit  diesen 
koiDpKzirt,  setzt  hierdurch  nicht  allein  der  Diagnose,  sondern 
web  der  Behandlung  grosse  Schwierigkeiten  entgegen.  Diese 
&hwierigkeiten  werden  auch  noch  dadurch  vermehrt,  dass  dieses 
Hirnleiden  nicht  immer  unter  einer  und  derselben  Form  erscheint, 
»ndcrn  bald  mehr  unter  tumultuarischen  Symptomen  beginnt 
nnd  verläuft,  bald  mehr  einen  schleichenden  Verlauf- nimmt,  und 
»Ä  dem  einen  Falle  einen  entschieden  inflammatorischen  Charak* 
^^  hat,  in  dem  anderen  dagegen  mehr  eine  nervös-entzündliche 
^Ätnr  zeigt  und  selbst  zur  Paralyse  hinneigt.  Die  Mittel  kön- 
^^  daher  auch  nicht  immer  eben  günstige  Wirkungen  hervor- 
^Z^  und  nicht  in  allen  Fallen  in  der  nämlichen  In-  und 
Parität  angewendet  werden.  Leider  wird  auch  der  gunstige 
^Ig  durch  ein  anfängliches  Verkennen  der  Krankheit  und  durch 
^  «i  spätes  Einschreiten  gegen  dieselbe  oft  genug  vereitelt. 
Von  der  richtigen  Wahl  des  Heilmittels  und  von  dem  rechten 
^*^^k(e  seiner  Anwendung  hängt  grösstentheils  die  glückliche 
^^^dhing  ab.    Man   muss   immer  streng  individualisiren  und 
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nicht  blindlings  diesem  oder  jenem  empfohlenen  Mittel  trauen, 
wofern  es  nicht  durch  vielfältige  Erfahrungen  erprobt  ist.  Es 
wäre  sehr  zu  wünschen ,  wenn  man  mehr  mit  vereinter  Kraft 
gegen  dieses  noch  immer  so  mörderische  Hirnleiden  aufträte  und 
auf  das  Genatteste  und  Befitimtnteste  festsetste,  unter  -welchen 
Verhältnissen,  in  weldier  Form  der  Krankheit,  in  welcher  Pe- 
riode, unter  welchen  Komplikationen  dieses  oder  jenes  ^Mittel 
angezeigt  sei ,  und  durch  aus  der  Natur  hergeholte  Beobachtungen 
nachwiese,  wann,  wo  und  warum  Ersteres  vor  Letzterem  den  Vor- 
zug verdiene. 

Die  eigentliche  Gränze,  wo  die  Turgeszenz  in  die  Entzün- 
dung übergeht,  steht  nicht  fest  und  ist  nicht  scharf  bezeichnet. 
Eben  so  verhält  es  sich  auch  mit  dem  Uebergange  der  Entzün- 
dung in  die  Exsudation.  Es  ist  aber  keinem  Zweifel  unterwor- 
fen ,  sondern  vielmehr  durch  den  Leichenbefund  nachg^ewiesen, 
dass  die  Entzündung  noch  fortdauern  könne,  wenn  bereits  die 
Ergiessung  einer  serösen  oder  lymphatischen  Flüssigkeit  begon- 
nen habe,  dass  mithin  beide  pathologischen  Zustände  gleichzeitig 
neben  einander  bestehen  können.  Auch  möchte  es  wohl  nicht 
ganz  unwahrscheinlich  sein,  dass  selbst  noch  zur  Zeit,  v^o  die 
Symptome  des  Druckes  und  der  Lähmung  aufbreten,  nicht  allein 
Entzündung  vorhanden  sein,  sondern  auch  die  Sekretion  ^nes 
Exsudats  vor  sich  gehen  könne.  Aus  diesen  kurzen  Bemessun- 
gen resultirt  nun,  dass  man  nicht  gleich,  wenn  die  Symptome 
der  Entzündung  in  den  Hintergrund  zu  treten  scheinen  und  die 
Zeichen  der  Transsudation  vorherrschen ,  von  der  antiphlogisti- 
schen Methode  zu  den  erregenden  und  resorptionsbefördendea 
Mitteln  übergehen  dürfe,  bevor  man  den  ganzen  Znstand  auf 
das  Schärfste  distinguirt  und  aufgefasst  habe. 

Einige  Mittel  sind  hier  absichtlich  tibergegang^,  nament- 
lich die  Elektrizität,  der  Galvanismus,  die  Kompressi<Mi  der  Ka- 
potiden  und  die  Trepanation.  Zur  Zeit  fehlt  es  noch  an  Versucihen, 
ob  die  beiden  ersteren  Mittel  in  den  letzteren  Stadien  dieser 
Krankheit  Hdlkräfle  zu  äussern  vermögen.  Dies  möchte  jedoch 
wohl  mehr  als  unwahrscheinlich  sein.  Die  Kompression  der 
Karotiden,  die  von  Bland  zuerst  in  einem  dringenden  f*alle, 
wo  keine  starken  Blutentziehungen  gemacht  werden  konnten 
vorgenommen  wurde,  kann  man  nur  verworfen  und  der  Verges- 
senheit übergeben.  Was  endlich  die  Trepianation  des  Schädels 
behufs  der  Entfernung  des  ergossenen  Fluidums  betrifft,  ao  lädst 
6i<^  auf  diesen  operativen  Eingriff  nicht  besser  ab  mit  v.  Par* 


16S 

tenschlsg's  Worten  untworteii:  ,,Fa0t  sollte  man  glauben, 
desa  es  schon  in  den  ältesten  Zeiten  gebiänchlich  war,  die  Krankr 
beiten  in  der  Studirstabe  und  am  Schreibpulte  anders  als  am 
Krankenbette  zu  heilen*'* 

Die  Mittel  selber  zerfallen  in  zwei  grosse  Klassen,  von 
wtkhen  die  erstere  die  inneren,  die  andere  dagegen  die  äusse- 
rn Mitlel  ausmachen.  Jede  dieser  beiden  Hauptklassen  theilen 
wir  der  besseren  Uebersicht  halber  wieder  in  einzehie  Unter- 
abcheiliuigen« 

Erste    Abtheilung. 
Innere  Mittel. 


I.     Antiphlogistische  Mittel. 

Es  ist  von  den  erspriesslichsten  Folgen  gewesen,  dass  man 
baldigst  richtigere  Ansichten  von  dem  Wesen  dieses  Himleidens 
gewann,  und  den  verderblichen  Brown 'sehen  Grundsätzen  ge- 
genüber von  der  reizenden  Behandlungsweise  abstand  und  zu 
der  antiphlogistischen  tiberging.  Auch  ist  es  ein  grosses  Glück, 
dass  die  Aerzte,  so  verschieden  die  Ansichten  auch  von  der  Na- 
tur dieser  Krankheit  sind,  doch  in  der  Behandlung  derselben 
grosstentheils  übereinstimmen.  Von  allen  Heilmethoden,  die  be- 
reits versucht  worden  sind,  hat  aber  keine  einzige  erfreulichere 
ond  günstigere  Resultate  geliefert,  als  gerade  die  entzündungs- 
widrige Behandlungsweise,  wenn  gleich  dieselbe  in  der  wohl 
üblichen  übermässigen  Ausdehnung  keinesweges  zu  empfehlen  ist. 
In  der  neaesten  Zeit  aber  scheint  man  den  antiskrophulösen  und 
tonisirenden  Mitteln  wieder  das  Wort  reden  zu  wollen,  indem 
man  den  Skropheln  bezüglich  der  Entstehung  dieses  Himleidens 
grosses  Gewicht  beilegt.  Dass  übrigens  die  inflammatorische 
Form  einen  bei  weitem  kräftigeren  antiphlogistischen  Heilappa- 
nt  eHrardere,  als  die  nervös-entzündliche  Form,  sei  nur  im  Yor- 
be^ehen  berührt. 

1.    KaU  miricvm  defuralum. 

Der  Salpeter,  welcher  unter  allen  Neutral-  und  Mittelsalzen 
die  stärkste  antiphlogistisdie  Heilkraft  besitzt,  zeichnet  sieh  vor- 
agsweise  dnrdi  seine  kühlende,  die  aufgeregte  Arteriellität 
nidaig  depotenzirende  Wiiknng  aus,  beschwichtigt  Wallungen 
«Bd  Kongestionen  und  widersteht  der  Plastizität,  indem  er  das 
Bbt  durch  Umänderong  der   qualitativen  Lebensseite  verdünnt, 
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verif]ü88]gt  und  den  Kruor  und  Faserstoff  auflöset.    Andi  besittt 
er  diuretische  Kräfte  und  wirkt  zugleich  gelinde  auf  den  Dann. 
Dieses   Mittel    entspricht    daher   allen   Anzeigen   in   den  beiden 
ersteren  Stadien  dieses  Hirnleidens  und  hat  einen  um  so  gfin8ti- 
geren  Erfolg,  wenn  eine  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehnng 
vorausgeschickt  und    gleichzeitig  Kalomel  gegeben    wird.    Ganz 
an  Ort  und  Stelle  ist  seine  Anwendung,  wenn  das  Gefösssystem 
sehr  aufgeregt   ist  und   das  Blut  mit  Gewalt   gegen  den  Kopf 
strömt,    das  Gesicht  brennt  und  geröthet  erscheint,    die  Augen 
injizirt,    die  Temperatur   des  Kopfes   erhöht,    die  Delirien,  der 
Kopfschmerz  und   das  Erbrechen    heftig  sind.     In  der  inflamma- 
torischen Form    daher  leistet  dieses  Mittel   den  grössten  Nutzen, 
und  mit  seinem  Gebrauche  fahrt    man  so  lange  fort,   bis  der 
höchste  Grad   der   erethistischen    oder  entzündlidien  Aniregang 
des  Gehirns    oder    seiner   häutigen  Hüllen   gebrochen  ist.    Nach 
Jörg  gebührt  dem  Salpeter  unter  allen  vom  Gehirn  ableitenden 
Mitteln  der  erste  Platz,    weil  er  alle  Sekretionen  bethätige,  ohne 
bei  dieser  Wirkung    das  Nerven-  und  Gefasssystem  im  Gering- 
sten au&uregen   oder   eine   schädliche  Nach-  oder  Nebenwirkung 
auszuüben,  und  unter  allen  Mitteln  gerade  dasjenige  sei,  welche« 
bestimmt   und    auf  eine  sanfle  Weise,   durch  Poltern  im  Dann- 
kanal,  Abgang  von  Blähungen,    Auib-eibung  des  Unterleibs  und 
Öftere  Ausleerungen  durch  den  After,  Turgeszenz  in  den  Eioge- 
weiden  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  erzeuge  und  eben  dadurch 
die  Tusgeszenz  im  Gehirn  vermindere.     So  hoch  ich  auch  dieses 
Mittel  in  geeigneten  Fällen  schätze,   so  möchte  ich  es  doch  nicht 
aus  später  näher    zu  entwickelnden  Gründen   dem  Kalomel  T0^ 
ziehen.     Man   giebt  dasselbe  am   besten  in  einer  Emulsion  oder 
in  einer  schleimigen   Abkochung.     Jedoch   ist  wohl  zu  berück- 
sichtigen,   dass  es   auf  den  Digestions-  und  Assimilationsprozess 
feindlich    einwirkt,    und   eben  deshalb    nur  bei  kräftigen  R«pr^ 
duktionsorganen  passt,    während   es   im    zarten  kindh'chen  Alter 
und  bei  schwacher  Verdauung  keine  Empfehlung  verdient.    Auch 
bei  Komplikation    dieses  Himleidens  mit  gastro-enteritischen  Zu- 
fällen ist  seine  Anwendung   nicht  angemessen.    Während  es  die 
Urinabsonderung  vermehrt,    befördert   es    die  übrigen  Se-  und 
Exkretionen  nicht.     Deshalb  räth  C.  Fl.  Tourtüal,  den  Salpe- 
ter in  Entzündungsfiebem,   nach  gebrochener  Entzündung,  v^ 
eine  Krise  durch   die  Haut   sich    einstellt,  mit  dem  Salmiak  und 
Spiessglanzweine  zu  vertauschen,  um  die  Naturbestiebang  in  Bii' 
dnng    der  Krise   zu   unterstützen.     Das    erstere  Mittel 
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aber  dem  kindlichen  Gaumen  wohl  weniger  znsagen  nnd  durch 
ein  eben  eo  passendes  zu  ersetzen  sein,  während  das  letztere 
wegen  seiner  Brechen  erregenden  Nebeneinwirkung  keine  Empfeh-^ 
Ivog  verdient. 

2.     Nairum  niirieum. 

Analoge  Wirkungen,  wie  der  Salpeter,  hat  auch  das  Aa- 
tnan  nitricum^  das  aber  auf  eine  bei  weitem  sanftere  Weise  auf 
den  Organismus  einwirkt  nnd  sich  zugleich  mit  mit  einem  ge- 
razteo  Zustande  des  Darmkanals  verträgt.  Besonders  empfiehlt 
es  ncfa  auch  bei  Säuglingen  und  in  der  nervös-entzündlichen 
Fonn  dieses  Himleidens;  bei  starkem  EntzQndungsfieber  aber 
BBtt  es  dem  KaU  nitricum  nachgesetzt  werden. 
3.     Kali   tariaricvm. 

Das  Kaii  tartaricum^  das  gelindeste  Neutralsalz,  greift  die 
Ferdammg  nur  langsam  an  und  befördert  alle  Se-  und  Exkre- 
tiooen  im  Bereiche  des  Unterleibs,  jedoch  mehr  die  Darmsekre- 
tion als  die  Axissonderung  des  Urins.  Zugleich  besitzt  es  küh- 
kode  und  temperirende  Kräfte  und  stimmt  eine  gesteigerte  6e- 
finaktion  herab.  Dieses  Mittel  passt  daher  bei  gelindem  Ent» 
dndnDgsfieber  und  bei  den  ersten  Symptomen  der  entzündlichen 
Anfiegnng,  besonders  auch  dann,  wenn  bei  schleichendem  Auf- 
treten des  Himleidens  an&ngs  die  Diagnose  noch  nicht  ganz  fest 
itdit  Was  den  Werth  dieses  Mittels  noch  mehr  erhöht  und 
dusdbe  gerade  um  so  schätzbarer  macht,  ist  der  Umstand, 
dia  es  von  Kindern  in  jedem  Alter  eben  so  gut  vertragen  wird, 
>1b  von  Erwachsenen.  Jüngeren  Kindern  pflege  ich  das  KaU 
Maricum  in  Verbindung  mit  Kalomel  häufig  zu  verordnen,  so 
nrar,  dass  die  eine  Stunde  ein  KinderlöiFel  voll  der  Auflösung 
dieses  Salzes,  die  andere  Stunde  dagegen  verstisstes  Quecksilber 
poomiDen  wird.  Muss  die  antiphlogistische  Wirkung  stärker 
m,  so  kann  es  auch  f öglich  mit  Salpeter  gegeben  werden. 
4.     Tartarus   nalronattu. 

Andi  dieses  Mittel  eignet  sich  für  den  kindlichen  Orgam's- 
onu  ood  für  empfindliche  Individuen,  indem  es  gelinde  kühlt 
ud  den  Stuhl  befördert,  Stockungen  auflöset  und  weder  die 
I^igefitioBSorgane,  noch  das  Nervensystem  besonders  afläzirt.  Klei- 
acren  Kindern  gebe  ich  es  eben  so  wie  das  Kalt  tartaricum  in 
te  beiden  ersteren  Perioden  dieser  Krankheit. 
5.    Poiio  Biveriu 

Die  Kalisaturation  wirkt,  abgesehen  von  ihrer  kühlenden, 
^■tliebriliseben  und  antigastriscben  Eigenschaft,  auch  noch  beru- 
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higend  auf  die  Mi^ennerren  ein,  und  stillt  das  Erbrecben. 
Auch  hat  sie  den  Yortheil,  dass  man  sie  niit  anderen  Salzen 
verbinden  kann,  um  nicht  nur  die  antiphlogistische  Wirkung  zu 
verstärken,  sondern  auch  um  den  Darm  zu  häufigeren  Stohlaus- 
leeningen  zu  stimmen.  Schade  ist  es  nur,  dass  sie  in  der  Cfifer- 
veszenz  kleineren  Kindern  nicht  gut  beigebracht  werden  kann. 
Wo  andere  Mittel  nicht  vertragen  werden,  wird  oft  noch  mit 
Erfolg  die  Ealisaturation  genommen. 

n.     AbführmitteL 

Die  Abführmittel  verdienen  mit  Recht  in  diesem  Himleiden 
alle  Empfehlung,  wenn  gleich  Odier  sich  gegen  ihre  Anwen- 
dung erklärt  und  der  Meinung  ist,  dass  sie  die  Kräfte  za  sehr 
angreifen  und,  wofern  sie  der  Krankheit  nicht  vorzubeugen  v^- 
möchten,  statt  sie  aufzuhalten,  dieselbe  in  ihrem  Verlaufe  noch 
beschleunigen  sollen.  Diese  Ansicht  ist  aber  ganz  unrichtig  und 
widerspricht  aller  Erfahrung,  die  uns  lehrt,  dass  die  Abfahrmit- 
tel, ohne  Furcht  der  scheinbaren  Schwäche  des  Kranken,  in  die- 
sem Himleiden  nicht  nur  nicht  umgangen  werden  dürfen,  son- 
dern auch  einen  wesentlichen  Antheil  haben  an  dem  glücklichen 
Ausgange  der  Krankheit.  Kein  Organ  eignet  sich  aber  in  die- 
ser Krankheit  besser  zur  Hervorrufung  vikariirender  Thätigkei- 
ten  und  eines  Antagonismus  zwischen  dem  Gehirn  und  den 
Abdominalorganen,  als  gerade  der  Digestionsapparat,  der  der 
eigentliche  Gegensatz  der  sensibeln  Sphäre  ist.  Die  AbfOhrmit- 
tel  heben  nicht  allein  die  vorhandene  Stuhlverstopfnng  und  fuh- 
ren Kruditäten,  wofern  solche  vorhanden  sind,  aus,  sondern  ^wir- 
ken  auch  gleichzeitig  auf  das  tief  gesunkene  Nervenleben  des 
Darmkanals  reizend  ein.  Je  schneller  sie  die  beabsichtigte  Wir- 
kung hervorbringen,  um  desto  günstiger  ist  der  Erfolg,  indem 
die  leichtere  oder  schwierige  Hebung  des  torpiden  Zustandes  des 
Darmkanals  auf  die  geringere  oder  grössere  Intensität  des  beste- 
henden Hirnleidens  schliessen  lässt.  Man  darf  und  muss  sie, 
nach  vorausgeschickter  Blutenleerung ,  schon  gleich  im  Anfange 
der  £[rankheit  geben,  mag  dieselbe  idiopathischer  oder  dentero- 
pathischer  Natur  sein  und  unter  der  inflammatorischen  oder 
nervös-entzündlichen  Fomr  auftreten  und  verlaufen.  Auch  amd 
sie  um  so  mehr  angezeigt,  wenn  Würmer  oder  Kruditäten  vor- 
handen sind,  welche  das  Himleiden  entweder  bedingten,  oder  es 
wenigstens  unterhalten.  Jedoch  reize  man  die  Darmschleimhaut 
weder  zu  lange  noch  zu  stürmisch,  und  berücksichtige  wohl»   ob 
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neh  dar  Dum  an  einer  entzöndlicben  Beisnng  oder  gar  aa 
EaUundong  selber  leidet.  Die  Abführmittel  haben  aber  nicht 
alle  doen  gleich  grossen  Werth  und  müssen ,  wenn  sie  anders 
«iiien  günstigen  £rfolg  haben  sollen,  in  jeder  Beziehung  sorgial- 
tig  aasgewählt  werden.  Man  hat  behauptet,  die  eigentliche  Heil- 
kraft der  Pnrganzen  sei  in  dieser  Krankheit  weniger  in  Hervor« 
nfimg  Termehrter  StuhlaQsleerungen  begründet,  sondern  rühre 
vidinehr  von  der  Einwirkung  dieser  Mittel  zunächst  auf  die  Ner« 
VCD  des  Dannkanals  und  von  hier  aus  nach  den  Gesetzen  der 
Mittbeilang  im  Nervensystem  auf  die  Zentraltheile  und  das  6e« 
bim  her.  Dieser  Ansicht  geradezu  beizutreten,  verbietet  uns  die 
Ei&hrang,  wenn  wir  gleich  auch  der  reizenden  Wirkung  auf  die 
Dvmnerven  and  der  dadurch  verursachten  Bevulsion  nicht  allen 
ABthefl  an  der  glücklichen  Bekämpfung  dieses  Himleidens  strei- 
tig machen  wollen.  Zunächst  hängt  der  günstige  Erfolg  von 
der  Erregung  einer  vikariirenden  Thätigkeit  im  Dannkanal  ab, 
die  sich  durch  den  Eintritt  vermehrter  Stühle  manifestirt  In 
dieser  Derivation  und  in  diesem  Antagonismus  liegt  gerade  das 
Wabhbätige  der  Purgirmittel,  ohne  dass  wir  jedoch  der  Ansicht 
imldigen  wollen,  das  Gehirn  leide  unter  dem  Drucke  der  Säfte, 
des  Blutes  oder  der  ergossenen  Flüssigkeit,  und  müsse  durch 
Porgansen  von  diesen  feindseligen  Potenzen  befreit  werden.  Die 
Menge  der  ausgeschwitzten  serösen  oder  lymphaUschen  Flüssig- 
keit ist  einerseits  nicht  selten  so  unbedeutend,  dass  man  dadurch 
die  Zufalle  kaum  genügend  erklären  kann ;  andererseits  findet 
fldi  zuweilen  gar  keine  Ablagerung  vor,  und  muss  man  dann 
die  Zufalle  von  einer,  wenn  gleich  nicht  immer  durch  Autopsie 
und  das  anatomische  Messer  nachweisbaren  veränderten  Vitalität 
nod  Organisation  des  Gehirns  ableiten.  In  der  neuesten  Zeit 
aad  wir  auch  durch  die  Leistungen  der  Physiologie  belehrt  wor- 
den, dass  hinsichtlich  der  Blutanhäufung  und  der  Zirkulation  in 
der  8diädelhöhle  ein  anderes  Verhältniss  statt  finde ,  als  man 
'hUier  glaubte.  Es  ist  und  bleibt  aber  ein  in  der  täglichen  Er- 
Ummg  tief  begründeter  Satz,  dass,  wenn  die  nöthigen  Stuhl- 
Vttlfienmgen  nidit  eintreten,  ein  günstiger  Erfolg  nicht  zu  hof- 
fe ist 

1,    MercuriuM  dulcis. 

Seitdem  Dobson  den  Gebrauch  des  Kalomels  zu^st  gegen 

dittes  Himleiden  empfahl,  wurde  das  Mittel  vielfach  versucht  und 

VW  der  einen  Seite  zu  sehr  überschätzt  und  als  ein  spezifisches, 

ja  als  dn  gottlidies  Mittel  betrachtet,  von  der  anderen  dagegen 
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za  anbedingt  rerworten  und  selbst  für  schädlich  gehalten.  Die- 
jenigen, welche  sich  gegen  die  Awendang  des  Kalomels  in  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  erklären,  führen  als  Grönde  für 
ihre  Meinung  an,  dieses  Mittel  verschlimmere  sicher  eine  neben 
diesem  Himleiden  vorhandene  Gastro-Entcritis ,  oder  rufe  doch 
sehr  leicht  eine  solche  Affektion  dnrch  längeren  Gebrauch  oder 
grosse  Gaben  hervor.  Auch  sei  es  keinesweges  bestätigt,  dass 
das  Kalomel  in  seiner  Wirkung  eine  direkte  Richtung  auf  den 
Sitz  der  fraglichen  Krankheit  habe.  In  der  akuten  Form,  be- 
hauptet man  femer,  vermöge  der  Merkur  allerdings  die  Krank- 
heit zu  kupiren,  wenn  er,  nach  vorausgeschickter  Blntentleerang, 
einen  wirklichen  Eindruck  auf  das  ganze  System  mache;  in  der 
schleichenden  Form  der  Krankheit  dagegen  scheine  das  Hervor- 
rufen eines  Speichelflusses  keinen  besonderen  Einfluss  auf  Mil- 
derung der  Symptome  zu  äussern,  und  selbst  wenn  dieses  gelinge, 
ende  die  Krankheit  doch  gewöhnlich  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Die  ganze  wohlthätige  Wirkung  dieses  Mittels  beschranke  sich 
darauf,  dass  der  Zustand  der  Digestionsorgane  dadurch  verbes- 
sert werden  würde.  Kleine  Dosen  Kalomel,  so  gegeben,  dass 
dasselbe  als  Alterans  wirke,  seien  hinreichend,  um  das  zu  be'wir- 
ken,  was  überhaupt  Nützliches  vom  Quecksilber  in  der  letzteren 
Form  dieser  Krankheit  erwartet  werden  dürfe.  Inwiefern  diese 
Einreden  in  der  That  begründet  seien,  wird  sich  gleich  ans  der 
Darlegung    der  Wirkungsweise   dieses  Mittels  ergeben. 

Das  Kalomel  wirkt  tief  auf  den  Organismus  ein ,  indem  es 
in  allen  serösen ,  fibrösen ,  drüsigen  und  Schleim  absondernden 
Gebilden  die  Kohäsion  vermindert  und  auflockert,  die  krankhafte 
Vegetation  beschränkt,  die  Plastizität  zerstört  und  den  Verflns- 
sigungsprozess  befördert.  Aus  dieser  plastizitätswidrigen  und 
koh äsions vermindernden ,  den  Zusammenhang  des  Blutes  aufhe- 
benden und  die  überwiegend  seröse  Beschaffenheit  desselben  be- 
günstigenden Grund  Wirkung  erklärt  sich,  wenn  man  zugleich  die 
ausgezeichnet  revulsorische  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des 
Darmkanals  berücksichtigt,  die  hochgeschätzte  antiphlogistische 
Heilkraft  dieses  Mittels,  welche  der  entstehenden  Ausschwitzung 
und  Bildung  eines  Exsudats  geradezu  feindlich  entgegen  tritt. 
Durch  Anregung  der  äussersten  Kapillargefässe  und  Stärkung 
ihrer  Thätigkeit  befördert  es  auch  die  Resorption  der  abgelager- 
ten Flüssigkeit  Eine  andere  eben  so  werthvolle  Eigenschaft  des 
Kalomels  ist  die  Förderung  der  Se-  und  Exkretionen.  Sicher 
und  schneli  bringt  es  in  grösseren  Graben  die  nöthigen  Stuhlaus- 
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Reiz  auf  die  Nerven  des  Dannkanals  ausübt,   reynlsivisch   auf 
du  Zentralorgan  des  Nervensystems  ein.     Von  hoher  Bedeutung 
itt  Mich  das  qualitative  Verhältniss,    in   welchem   das  Kalomel 
ar  Leber  steht     Vermöge   seiner   spezifischen  Einwirkung   auf 
^  Lebersystem    und  der   Erregung    einer  stärkeren  Sekretion 
md  eines  vermehrten  Ergusses  der  Galle  in  den  Darmkanal  ruft 
es  eine  beilsame  Bevulsion  hervor.     Der   günstige  Erfolg  dieses 
MetaMhematismus  spricht  sich  auch  bald  in  Linderung  oder  Ab* 
ukiDe  der  Himzufölle  aus.     Zugleich  besitzt   das  Kalomel  auch 
iDthelinintiscfae  Heilkräfte  und  ist  von  allen  Merkurialpräparaten 
du  mildeste,  welches   dem  kindlichen  Alter  ganz  entspricht  und 
ndi  von  den  Kindern   wegen  seiner  &st  völligen  Geruch-  und 
Gcsdimacklosigkeit  gern   genommen   wird.     Dieser  letztere  Um- 
^d  ist  in  diesem  Himleiden  um   so  wichtiger,    da  hier  jede 
Aufregung  strenge  vermieden  werden   muss,    und   es  nur  den 
grossten  Nachtheil  hat ,  wenn  man  mit  Gewalt  den  Kindern  un*- 
ter  Zodrücken  der  Nase  die  Arzneien  eingeben  will.     Einen  sol- 
chen Komplex  von  Heilkräften,  die  allen  Indikationen  in  diesem 
Himleiden  entsprechen,    vereinigt  kein  einziges  anderes  Mittel  in 
^t  und  eben  deshalb  gebührt  auch  dem  Kalomel,  wenn  gleich 
»  kein  Spezifikum  ist,   der  Vorzug  vor  allen    übrigen  inneren 
^tteln.    Hilft  es  auch  nicht  in  allen  Fällen,  eben  so  wenig  wie 
jedes  andere  Mittel,  'so    bewährt  es  doch    seine  ausgezeichnete 
Heilkraft  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle.     Was  den  Werth 
^^Kses  Mittels  noch  erhöht,  ist  der  Umstand,  dass  es  auch  bei 
^plikation  dieses  Himleidens  mit  Angina  membranaceay  Bron- 
chitis Hepatitis   und  Peritonitis  passt,    und  selbst  da  noch  Ver- 
den wird,   wo    keine  Salze    und  andere  Mittel  wegen    ^^^ 
Erbrechens  angewendet  werden  können. 

Ueber  die  Zeit  und  Art  der  Anwendung  des  Kalomels  herr- 
^  verschiedene  Ansichten.  Einige  geben  es  erst  dann,  wenn 
^Symptome  der  Aufregung,  der  Irritation  und  Entzündung 
Tcrsdiwunden  sind ,  Andere  dagegen  wollen  es  gleich  im  An- 
^ge  dieser  Krankheit  angewendet  wissen.  Einige  wollen  rei- 
Rod  anf  den  Darm  einwirken  und  durch  reichliche  Stühle  vom 
^^«birn  ableiten,  während  Andere  nur  Heil  in  der  Hervorrufting 
eines  Speichelflusses  suchen.  Ich  verordne  das  Kalomel,  nach 
▼«ansgesehiekter  allgemeiner  oder  örtlicher  Blutentziehung,  gleich 
*^g8  und  fiihre  mit  seinem  Gebrauche  in  der  zweiten  Periode 
^  Krankheit  fort,  und  sah  meistens  davon  einen  günstigen  Er- 
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folg.    Auch    im    Stadium    der    Exsndation,   besonders    in  Am 
Uebergangszeitranme  von  der  Entzündung  zur  Sduretion,  darf  e 
weder    gleich    ausgesetzt,    noch   an    seiner  Heilkraft  verzweift 
werden.     So  misslich   sich  auch   hier  die  Verhältnisse  gestalta 
so  ist  doch  in  einzelnen  seltenen  Fällen  Heilung  nicht  ganz  o 
möglich.     Bei  meinem  ältesten  Sohne,   der  damals,  als  ihn  d 
Himleiden  befiel,   zehn  Monate  alt  war,    konnte  die  Krankhe 
ungeachtet  einer  energischen  Behandlungsweise,   nidit  zum  Sti 
Stande  gebracht  werden,  sondern  schritt  unaufhaltsam  demEzc 
dationsstadium  entgegen.     Der  früher  frequente  Puls  wurde  las 
samer,  der  soporöse  Schlaf  nahm  zu,  und  das  Eänd,  welches  c 
halb  offenen   Augen    und  nach   oben    gekehrter  Kornea  in  d 
Rückenlage   verharrte,    konnte   nur   mit    vieler  Mühe   auf  eis 
Augenblick  aus  dem  tiefen  Schlummer  aufgeweckt  werden,  ai 
serte   dann  aber   nur   ein  schwaches  Bewusstsein.     Das  Gefö 
vermögen  war   so  tief  gesunken,   dass  drei  Yesikatore,  von  w 
eben  zwei  an  den  Waden  und  eines  im  Nacken  lagen,   weld 
letztere  aber  wegen  zu  schneller  Heilung  durch  ein  viertes  erw 
wurde,    nicht   den   geringsten  Schmerz  hervorrief^i ,  und  sdl 
beim  Verbinden    derselben    kaum    einen   Klageton    verursachii 
Zwölf  Tage  verflossen,  innerhalb  welcher  nur  Zuckerwasser  m 
Haferschleim  von  Zeit  zu  Zeit  genommen  wurden,  und  nun  ei 
schien  eine  günstigere  Wendung  in  Folge  des  konsequent  dnrc 
geführten    antiphlogistischen    Heilver&hrens    einzntr^en,    indc 
zuerst  die  Nase  und  der  äussere  Gehörgang  wieder  Schleim 
sezerniren  anfingen,    und  bald  darauf  auch  die  Augen  die  lanj 
vermissten    Thränen    wieder    vergossen.      Das    Eand,   jetzt  e 
9 jähriger  munterer  und    blühender  Knabe,    wurde  gerettet  m 
erfreuet  sich  seitdem  der   besten  Gesundheit. 

Die  grössere  oder   kleinere  Gabe  des  Kalomels  richtet  bk 
nicht  allein  nach  dem  Alter   und   der  Konstitution  des  Kran^^ 
sondern  auch  nach  der  Intensität  des  Hirnleidens  und  der  leicfc 
teren  oder  schwierigen  Erregbarkeit  des  Darmkanals.    Die  gro§ 
sen  Dosen   der   englischen    und  französischen   A^rzte  halte  io 
nicht  für  zuträglich;   mir  wenigstens   scheinen  die  kleineren  uä 
mittelmässigen  Gaben  einen   bei   weitem  wohlthätigeren  Einfln« 
auf    die  Krankheit   auszuüben.     Kindern   von  mehreren  Monatec 
bis  zu  drei  oder  sieben  Jahren  verordne  ich  ein  sechstel,   y^' 
tel  oder  halbes  Gran,    selten   ein  ganzes  Gran,    und  fiihre  hier- 
mit so  lange  fort,  bis  die  Krankheit  abninmit  und  selbst  md««^ 
Tage  eine   sichtliche  und  anhaltende  Besserung  vorhanden  ^^ 
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Unter  dmea  ümBtinden  werden   natOrUeh  entweder  die  Graben 
Terideinert,  oder  doch  in  grösBeren  Intervallen  verabreidit.   Jedoch 
ist  Speichelfliiss  keinesweges  ein  nothwendiges  Requisit  surglück- 
lidien  Bek&mpfung  dieses  Himleidens,    In   einigen  Fällen   trat 
Enlnng  nach   der  Salivation  ein,    in  anderen   dagegen   wieder 
nicht,  und  endlich   in  anderen  erfolgte  die  Wiederherherstellnng, 
ohne  das«  man  nnr  im  Mindesten  ein  Ergriffensein  der  Speichel* 
dräsen  land  einen  Kalomelgerach  wahrnehmen  konnte.    Soll  aber 
die  Wirkang  des  Kalomels  eine  günstige  sein,   so  ist  es  durch- 
•as  noib wendig,   dass  Abdominalsalivation   eintrete,   und  4 — 6 
Dannanaleerangen  innerhalb  24  Stunden  jedesmal  erfolgen.     Zu- 
gleich  mfissen  aber  diese  Stühle   wirklich  sogenannte  Kalomel- 
ftöhle  sein,   d.  h.  eine  grüQgefäa*bte,  kapernähnliche  und  breiige 
BeBchafienheit   haben  und    einen  eigenthümlichen   Übeln  Geruch 
Tcrbrelten.     Nur  unter  diesen  Umständen  erleichtern  sie  sichtlich 
die  Himxnlalle,  während  dagegen  die  wässerigen  Ausleerungen, 
wenn  sie  gleich  eine  grünliche  Farbe  haben,  doch  die  Krankheit 
aicfat  mildem  und  mehr  nachtheilig  scheinen  als  vortheilhafi.     Es 
ist  daher  dringend  anzuempfehlen,  dass  der  Arzt  selber  sich  von 
der  jedesmaligen  Beschaffenheit  der  Exkremente  überzeuge  und 
sof  die  Aussage  der  Eltern  und  Wärter  des  Kindes  kein  grosses 
Gewidtt   lege.     Wenn    aber   die  Torpidität  des  Darmkanals  zu 
gross,  seine  Reizbarkeit  zu  tief  gesunken  und  die  Energie  sei- 
n«  Nerven  fiut  erschöpft  ist,   und   auf  diese  Weise  ein  heftiges 
Ergriiensein  des  Gehirns  oder  seiner  Hüllen  bekundet,  so  ver- 
mag   das  Kalomel   in    den    gewöhnlichen    Gaben   die   nöthigen 
Stuhlansleerungen  nicht  zu  bewirken.     Unter  diesen  Verhältnis- 
sen vergrössere  ich  doch  nicht  die  Dose  dieses  Mittels,   sondern 
▼tfbinde  dasselbe  vielmehr  mit  einer  passenden  Gabe  gerösteter 
Jsl^te,   welche   der   rohen,    die  leichter  Erbrechen    und   Kolik- 
sdimerzen  verursacht,  vorzuziehen  ist.     Um  der  Säure  vorzubeu- 
gen, kann  man  dem  Kalomel  zweckmässig  Magnesia  carbonica 
oder  Krebsangen  zusetzen.     Erfolgen  auf  den  Gebrauch  des  Ka* 
knels  wässerige  Stühle,  so  verbinde   man  es  mit  einem  schlei- 
migen Pulver,  etwa  Pulvis  gummosus  oder  Pulvis  Althaeae,  und 
Isase  gkicfa^eitig  schleimige  Getränke  oder  Emulsionen  nehmen* 
Diese  verdienen  auch  dann  alle  Empfehlung,  wenn  in  Folge  des 
Kftbmels,  wie  ich  dies  in  einzelnen  Fällen  beobachtete,  kolikar- 
tige Schmerzen  entstehen.     Wofern  dieselben  nicht  bald  abneh- 
nwn  oad  vöUig  wieder  schwinden,   oder  aber  gar  enteritische 
Ze&lle  eintreten,  setze  man  das  Kalomel  gleich  aus.    Nach  wie- 
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derholten  starken  Gaben  dieses  Mittels  hat  man,  anter  ZurG«^- 
treten  der  hydrokephalischen  Symptome,  tödtlich  endende  Darm- 
entzündungen   gesehen.     Ein   anderer  Uebelstand  ist  die  Saliva- 
tion,   welche   aber,   wenn   sie   nicht    die  Gränzen    überschreitet, 
keine    so  ganz    unwillkommne   Erscheinung    ist.     In  der   Regel 
beobachtete  ich,    so   oft    das  Kalomel   die  Speicheldrusen  ergri£^ 
auch  Linderung  der   Himzufälle.     Jedoch   tritt   bei   Säuglingen 
und  jüngeren  Kindern   selten  Speichelfluss  ein.     Das  übelste  £r- 
eigniss   aber,    welches    beim  Gebrauche  des  Ealomels  entstehen 
kann,  ist  eine  brandige  Zerstörung  der  Mundhöhle.     Dass  selbst 
kleine  Gaben  und    eine  eben  so  kleine  Totalquantitat  einen  sol- 
chen Ausgang  verursachen  können,   davon   habe   ich  vor   vielen 
Jahren  eine  höchst  traurige  Erfahrung  bei  einem  9jährigen  skro» 
phulösen  Knaben  erlebt.     Schon  sieben  Gran  reichten  hin,     nm 
die   fürchterlichste   Zerstörung    der   Mund-  und  Badienhohle    za 
bewirken.     Bei   einem  4  jährigen  Kinde  trat  die  Destruktion  erst 
nach  dem  Gebrauche  von  einer  grösseren  Menge  ein,  und  erreicfate 
dessenungeachtet  nicht  jene  Höhe.     Indessen  können  alle  die  hier 
kurz   erörterten  Nebenwirkungen,    die    sich  meistens   durch    ein 
umsichtiges  Ver&hren  vermeiden  lassen,   doch  dem  Kalomel  den 
Vorzug    vor  allen   anderen  Mitteln .  nicht  streitig  machen.     £ine 
merkwürdige  Erscheinung,   die  ich  noch  anführen  muss,   ist  die, 
dass,  wenn  das  Kalomel  den  Organismus  durchdrungen  hat,  der* 
selbe  längere  Zeit  hindurch  eine  grosse  Verstimmung  des  Drüsen- 
systems zurücklässt.     Die  Kinder  behalten    ein   ernstes   Wesen, 
und  es  dauert  oft  sehr   lange,    ehe  sie  den  düsteren  Blick  wie- 
der mit  einer  freundlichen   und    lächelnden    Miene   vertauschen. 
Wahrscheinlich  möchte  jedoch  diese  psychische  Verstimmung  eher 
von  der  noch  nicht  wieder  völlig  ausgeglichenen  Vitalitätsstoning 
des  Nervensystems  überhaupt  und  des  Gehirns  insbesondere  ab- 
hängen, als  von  dem  Kalomel. 

Da  hier  einmal  vom  Quecksilber  die  Bede  ist,  so  sei  es 
mir  erlaubt,  an  dieser  Stelle  vom  Sublimat  und  von  der  Vei^ 
bindung  der  Jodine  mit  Merkur  zu  sprechen.  Der  Sublimat 
wirkt  auf  das  Gefäss-  und  Nervensystem  als  ein  äusserst  kraf- 
tiges Stimulans,  und  hat  in  dieser  gefäss-  und  nervenexzitiren- 
den  Eigenschaft  mit  dem  Phosphor  grosse  Aehnlichkeit,  weshalb 
ihn  auch  Berends  in  äusserst  torpiden,  mit  lähmungsartigen 
Zufällen  verbundenen,  bösartigen  Nervenfiebem  ganz  besonders 
rühmt.  Auch  besitzt  er  durch  seine  aufreizende  Einwirkung  auT 
das  peripherische  G^fässsystem  und  die  Schleimhaut  der  Harn- 
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Organe  diaphoretische  und  dinretische  Er&fte.  Demnach  findet 
dieses  Mittel  in  der  in  Rede  stehenden  Himkrankheit  wohl  eine 
Anzeige,  jedoch  weniger  in  den  beiden  ersteren  Perioden,  son- 
dern rielinehr  vorzugsweise  im  Stadium  der  Ezsudation.  Ste- 
gemann  nnd  Spiritus  haben  es  mit  gutem  Erfolge  angewen- 
det, und  Raa  kann  es  nicht  genug  loben  und  sah  von  seiner 
Anwendung  in  zwei  Fällen  von  HydrocephcUus  acutus  ausge- 
nicfanete  Wirkungen.  Auch  Weisse  hat  den  Sublimat  zu  -^ 
Gran  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  das  an  vorgeschrittenem 
Hydrokephalus  soporös  und  blind  daniederlag,  mit  gutem  Er- 
folge angewendet.  Das  Kind  wachte  aus  dem  Sopor  auf,  als  es 
ein  halbes  Gran  genommen  hatte.  Später  ward  ein  Infus, 
Fhr.  Amicae  verra-dneL 

Die  Jodine,  welche  C  o  i  n  d  e  t  zuerst  in  die  Praxis  einführte 
und  Formey  in  Deutschland  verbreitete,  ist  ein  reizend-auflö- 
sendes,  das  Blutgefäss-  und  Nervensystem  stark  inzitirendes  Mit- 
td,  w^f^es  seine  Hauptwiricsamkeit  in  dem  Systeme  der  resor- 
bneoden  Gefässe  und  drüsigen  Organe  konzentrirt,  und  die 
Tbätigkeiten  dieser  Gebilde  sehr  steigert.  Evanson  zieht  im 
Hydracq^halus  subacutus  und  chronicus  und  selbst  im  zweiten 
Stadium  der  akuten  Form  die  Jodine  dem  Gebrauche  des  Queck- 
fSSben  bei  weitem  vor,  und  will  davon  in  vielen  FäUen  ausge- 
seidmeten  Nutzen  gesehen  haben.  Wenn  sie  sich  aber  wirksam 
beweisen  soll,  so  muss  sie,  wie  er  glaubt,  kräftig  und  sowohl 
imieriicfa  ab  äusserlich  angewendet  werden.  Die  Verbindung  der 
Jodine  mit  Quecksilber  als  Protojoduret  scheint  ihm  besonders 
sehr  vortheilhaft  zu  wirken.  Die  Einwirkung  des  doppelten  Jod- 
qneduflbers  sei  besonders  geeignet,  einen  schnellen  und  kräftigen 
Gegenreii  auf  den  Kopf  hervorzubringen ,  während  sie  gleich* 
nitig  andi  auf  das  ganze  System  wirke  und  Salivation  veran* 
hsse.  Auch  die  tonischen  und  reizenden  Eigenschaften  der 
Jodine  seiMi  beachtenswerthe  Attribute.  Jahn  zieht  die  Jodine 
allen  anderen  Mitteln  in  Beziehung  auf  ihre  resorbirende  Eigen- 
idiaft  bei  hydrokephalischen  Ergüssen  vor.  Auch  verdient  sie 
wegen  ihrer  antiskrophulösen  Heilkräfte  um  so  mehr  alle  Berück« 
lichtignng,  als  dieses  Himleiden,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich, 
dodi  oft  skrophulöse  Individuen  befällt  Ich  habe  dieses  Mittel 
noch  nicht  häufig  genug  versucht,  dass  ich  mir  ein  Urtheil 
darüber  erlauben  darf.  In  S  c  h  m  i4 1 '  s  Jahrbüchern  vom  Januar 
1840  findet  sich  fi»lgende  Formel,  welche  mit  einem  ausgezeich- 
neten Eilblge  in  vielen  Fällen  von  Hydrokephalus  zu  Biga  gege- 
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ben  sein  soll:  ^  Merc.  dulc,  gr,  viij,  Jodin.  gr.  j,  Sacch,  a&. 
gr.  XXX.  M.f.ptdv.;  Divido  in  parL  aeq,  xij.  Wenn  dasKalo- 
mel  zuerst  mit  Jodine  verrieben,  und  sodann  Zucker  hinzogesetzt 
wird,  erscheint  das  Pulver  roth;  wird  aber  Kalomel  zuerst  mit 
Zucker  vermengt,  und  darauf  Jodine  zugesetzt,  so  wird  das  Pul- 
ver grünlich.  Das  rothe  Pulver  scheint  die  grosste  Anzahl  Ton 
Heilungen  bewirkt  zu  haben.  Jede  Dose  des  Pulvers  nach  obi- 
ger Bereitungsweise  enthält  laut  Annahme  beinahe  -^  Grraa  von 
korrosivem  Merkur,  \  Gran  von  Kalomel  und  ^  Gran  von  rothem 
Merkuijoduret  Diese  Präparate  gaben  in  mehreren  Fällen  ein 
günstiges  Resultat,  und  lassen  in  den  mehr  entschieden  skro- 
phulösen  Formen,  so  wie  in  der  subakuten  und  chronischen  Form 
dieses  Himleidens,  wohl  viel  Erspriessliches  erwarten.  Bennet 
bestätigt  ihre  gute  Wirkung. 

In  der  Medical-Ga%ette  d.  d.  Sept.  30.  1842  hat  Finder 
von  Lymington  über  drei  Fälle  von  akutem  Hjdrokephalns 
berichtet,  welche  er  mit  Hydrqjod,  Potass,^  zu  einem  halben  Qran 
gegeben,  erfolgreich  behandelte.  Die  Fälle  waren  in  dem  letz- 
ten und  scheinbar  tödtlichen  Stadium  des  wohl  au8ge6{MX)chenen 
Hydrokephalus,  indem  Konvulsionen,  Koma,  Erweiterung  der  Pu- 
pillen u.  8.  w.  vorhanden  waren.  Die  einzigen  sichtbaren  "Wir- 
kungen dieses  Mittels  waren  Diuresia  und  Speichelflnss.  Die 
Kinder  waren  Über  sechs  Jahre  alt,  und  Kalomel  wurde  vor- 
wegs  verabreicht.  Nach  Bennet  giebt  es  kein  Mittel,  welches 
entschiedener  auf  die  Nieren  wirkt,  als  das  Hydrojod.  Patass^ 
und  hat  seine  offenbare  Nützlichkeit  in  gewissen  Formen  -was- 
sersüchtigen Ergusses,  vorkommend  bei  skrophulösem  Habitna, 
zum  Gebrauche  in  einigen  Varietäten  von  Hydrokephalos  be- 
wiesen. Roeser  hat  es  in  grossen  Gaben,  in  Fällen,  wo  die  ge- 
wöhnlidien  Heilmittel  versagten,  wo  selbst  Paralyse  bereits  eintrat 
nnd  wo  der  Tod  drohte,  in  folgender  Formel  empfohlen:  ^  ^^^ 
drojod.  Potass.  3J,  Aq,  dett  §ß.  M,  d.  s.  Stdl.  20  Tropfen.  EHes 
setzte  er  in  einer  Woche  fort,  und  gab  dann  die  halbe  Quanti- 
tät für  weitere  vier  Tage.  In  einem  Falle,  als  der  Gehranch 
der  Medizin  begonnen  wurde,  war  das  Kind  durch  sechs  T^e 
vom  Hydrokephalus  befkllen,  gegen  wichen  man  Blutegel  nnd 
Kälte  auf  den  Kopf  anwendete ,  und  Kalomel  in  grossen  Dos^i 
oiine  Besserung  gab.  Am  12.  Felnrnar  1840  lag  das  Kmd  un- 
empfindlich mit  erweiterter  und  starrer  Pupille  da;  voUkammeoe 
lilhmnng  der  rechten  Seite  und  häufige  unwillkührliche  Bewe- 
gungen des  linken  Beines  und  Armes.     Das  Gesicht  war  gero- 
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tbet,  der  Korpor  in  Schweias  gebadet,  d^  Pols  freqnent  und  das 
Schliogen  erschwert.  Hydrojod.  Potats.  wurde  nun  anf  die  oben 
erwabnte  Weise  gegeben,  und  innerhalb  24  Standen  eine  Drachme 
ohne  eine  wahrnehmbare  Veränderung  genommen.  Am  14.  hat- 
ten »ich  die  Pupillen,  vorher  sehr  erweitert,  zusammengerogen, 
md  am  15.  wurde  das  klagende  hydrokephaUsche  Wimmern 
niinder  häufig,  die  Pupillen  weder  erweitert  noch  zusammenge* 
»gen  und  die  Darmverrichtung  freier.  Am  21.  gab  das  Kind 
unverkeanbare  Zeichen  von  Bewusstsein,  die  Pupillen  wirkten 
Tegdmassig,  und  das  Gesidit  hatte  eine  heitere  Miene.  Die  Pa« 
mljse  dauerte  bis  zum  23.  Im  Mai  war  das  Kind  heiter  und 
geiond.  Seyffert  hält  Tuberkulosis  für  die  Ursache  des  Hj* 
drakephafais,  weldier  nach  ihm  eben  so,  wie  jene,  in  seinem  An- 
fimge  anf  Vegetadonsschwäche  hindeutet,  und  verwirfl  daher  das 
antiphlogistische  Verfahren  als  ein  wenig  nutzendes,  vielleicht 
selbst  nachtheiligefl,  und  zieht  die  antiskrophulöse  Behandlung 
ror.  Dieaen  Indikationen  gemäss  wendet  er  das  Jodkali  in  einer 
Anfioeung  von  10 — 15  Gran  in  drei  Unzen  Wasser,  abwechselnd 
nüt  einem  ebenfiiUs  drei  Unzen  betragenden  Arnika* Aufgusse  von 
einer  halben  Drachme,  wovon  stündlich  |  Esslöffel  voll  genom» 
men  wird,  an.  Aensserlich  lässt  er  eine  Salbe  entweder  von 
gdbem  Jodqnecksilber  {Hydr.  Jod.  flav.  gr.  xij  auf  eine  halbe 
Unze  Fett)  bohnengross  in  den  abgeschorenen  Wirbel  oder  Seiten* 
wandbefaigegend  einreiben.  Nur  bei  Irritation  mit  passiver  Kon- 
gestion  iSast  er  1 — 2  Blutegel  an  die  GlabeUa  setzen.  In  drei 
auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  erlblgte  ein  glucklicher  Ans« 
gang.  In  einem  gegen  Jodkali  indi£ferenten  Falle  gab  er  Jod. 
gr.}^  Aleah.  vrn.  gU.}"}}^  Calom,  gr.  vüj.  JM.f.  pulv, ;  Dwid.  in 
pari.  No.31.  S.  Dreimal  täglich  ein  Pulver,  i  So  soll  in  einem 
Falle  nadi  fruchtloser  vorhergegangener  Antiphlogose  eine  drei- 
itondliche  Einreibung  der  Quecksilbersalbe  Genesung  herbeige« 
fährt  haben.  Rampold  erklärt  sich  zwar  gegen  die  gewohnlich 
aagewendete  Aatiphlogose  (Blutegel,  Kalomel,  kalte  Umschläge), 
gesieht  aber,  dass  er  davon  zu  oft  den  entsohiedensten  Nutzen 
gesehen  habe,  als  dass  er  sie  ganz  verdrängt  wissen  möchte.  Er 
hält  för  Snder  die  Gabe  von  einer  Drachme  Jodkalinm  auf  den 
Tag  mit  Bedit  för  zu  gross,  und  hält  dieses  Mittel  anch  nicht 
gleich  im  An&nge  für  angezeigt.  Dietrich  fimd  ebenfalls  bei 
nrei  Kindem  mit  ausgebildetem  Bpdrocephalut  acutus^  Sopor 
nad  halbseitiger  Lähmung  das  Jodkali  sehr  nütdich*  So  hat 
*och  Zimmermann  bei  einem  2^ jährigen  Knaben,   bei  dem 
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acht  Tage  nach  einem  Falle  anf  den  Kopf,  ungeachtet  der  streng- 
sten Ahtiphlogose,  Hydrocephalus  cicutus  im  höchsten  Gnde 
sich  ausbildete,  einen  wunderbaren  Erfolg  durch  Kali  hydrojoi, 
gesehen. 

2.    Andere  Abfahrmittel. 

Man  hat  auch  verschiedene  andere  Mittel  zur  Hervomiibng 
der  nöthigen  Stühle  in  diesem  Hirnleiden  empfohlen  und  wirk- 
lich angewendet.  Indessen  halte  ich  das  Kalomel  für  das  Hanpt- 
mittel  und  die  übrigen  Purganzen  nur  für  Adjuvantia.  Von  dem 
Gebrauche  der  Mittel-  und  Neutralsalze,  die,  neben  ihrer  anti- 
phlogistischen Heilkraft,  gleichzeitig  auch  evakuirend  wirken,  ha- 
ben wir  bereits  oben  gesprochen  und  ebenfalls  schon  erwähnt, 
dass  die  Jalape  ein  zweckmässiges  Unterstützungsmittel  des  Ka- 
lomels  sei.  Auch  könnte  dasselbe  mit  Rhabarber  verbunden 
werden. 

Die  Senna,  das  Skammonium  und  Gummigutti,  die  Aloe 
und  Tinctura  Colocynthidis  und  mehrere  andere  Abfuhnnittd 
sind  theils  für  den  kindlichen  Organismus  viel  zu  reizend,  theils 
auch  wegen  ihrer  Nebenwirkungen  nicht  angemessen,  und  kön- 
nen füglich  entbehrt  werden. 

Das  Rizinusöl  eignet  sich  noch  am  meisten  für  den  FaUi 
wenn  gleichzeitig  neben  dem  Himleiden  enteritische  Znfälle  Tor- 
handen  sind. 

Das  Krotonöl,  welches  Abercrombieals  das  wichtigste 
Mittel  unter  den  Purganzen,  sowohl  bei  den  entzündlichen  Affek- 
tionen des  Gehirns  und  seiner  Haute,  Hydrokephalus  mit  einbe- 
griffen, als  auch  bei  der  Apoplexie  und  deren  Folgen  betrachtet 
soll  selbst  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen,  wenn  Blutentziebun- 
gen  nichts  geleistet  hatten  und  ferner  nicht  mehr  angestellt  wer- 
den konnten,  oft  noch  Genesung  aus  den  schwersten  Zustanden 
bewirkt  haben.  Ich  bin  nie  in  die  Verlegenheit  gekommen,  die- 
ses Mittel  in  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu  gebrauchen 
und  bin  der  Meinung,  dass  es  wegen  seiner  allzu  heftig  wirken* 
den  drastischen  Schärfe  für  den  zarten  kindlichen  Organisroui 
kein  passendes  Mittel  sei.  Eher  als  der  innere  Gebrauch  dörft< 
wohl  die  äussere  Anwendung  zulässig  sein.  Ob  aber  auf  «'O- 
dermatischem  Wege  günstige  Wirkungen  herbeigeführt  werdet 
können,  muss  die  weitere  Erfahrung  lehren.  Die  Versuche,  du 
bis  jetzt  angestellt  sind,  haben  kein  übereinstimmendes  Besoltft 
geliefert  Jedoch  ist  es  ein  Unterschied,  ob  das  Krotonöl  bloi 
auf  die  Haut  eingerieben ,   oder  auf  eine  von  der  Epidermis  ^^^' 
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blosste  Stelle  appÜEirt  wird.  Diese  letetere  Methode  ist  ohne 
Zwei^  ^el  durchgreifender  und  verdient  vor  der  ersteren  den 
Vorzag.  In  der  in  Bede  stehenden  Krankheit  dürfte  der  Unter- 
leib der  passendste  Ort  sein,  und  die  nachfolgende  erysipelatöse 
Hantentzöndung,  falls  sie  nicht  zu  heftig  ist,  ein  kräftiges  Ablei- 
tODgsmittel  sein.  Wolff,  der  eine  Reihe  von  Versnchen  mit 
der  Einreibnng  des  Krotonöls  in  verschiedenen  Krankheiten  machte, 
berichtet,  dass  die  lazirende  Wirkung  bei  dessen  äusserer  An- 
▼endnng  sehr  unbestimmt  sei,  und  selbst  dann  nicht  erfolge, 
irean  es  in  den  Unterleib  eingerieben  würde.  Andere  aber  sahen 
güBsägere  Wirkungen.  So  will  Rayer  zahlreiche  Stühle  be- 
merkt haben ,  wenn  er  einen  oder  zwei  Tropfen  dieses  Oels  auf 
eine  Ton  der  Oberhaut  entblösste  Stelle  brachte. 

m.    Diuretische  Mittel. 

Bei  Anwendung   der  diuretischen  Mittel  ist  zu  berücksich- 
tigen,   dass  der  Kopf  und  das  uropoetische  System  bei  Kindern 
in  keinem  besonderen  Konsens  stehen,  und  deshalb  eine  Bethäti- 
gnng  der  Urinsekretion  mit  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden 
ist,  als  die  Herorrufting  der  Stuhlausleerungen.    Auch  verdient 
erwogen  zu  werden,  dass  sich  nicht  in  allen  Fällen  bei  unglück- 
lichem  Ausgange  der  Krankheit   die  Ablagerung   einer  serösen 
oder  lymphatischen  Flüssigkeit,  wenn  gleich  auch  die  Symptome 
ein  Exsudat  vennnthen  lassen ,  vorfindet ,  indem  dieselben  zuwei- 
len lediglich    in   einem   dynamischen  Erlöschen   der  Reizbarkeit 
und   der  Energie  des  Gehirns   begründet   sind.    Diese  Anhalts- 
punkte müssen  uns  bei  Anwendung  der  Diuretika  leiten.     In  den 
beiden  ersteren  Stadien  dieses  Himleidens  dürfen  die  diuretischen 
Mittel  als  solche  nicht  angewendet  werden,  in  der  Sekretionspe- 
node  dagegen    kann    man   sie    versuchen.     Coindet   gestattet 
ihren   Gebrauch    nur  in    folgenden    drei  Fällen:    1)  Wenn   die 
Krankheit  in  Folge  von  Scharlach  entstanden  ist ;  2)  in  den  sehr 
seltenen  Fällen,   wo  sich  während   der  Krankheit  das  Volumen 
des  Kopfes  sehr  vergrössert  und  sich  dann  wieder  in  dem  Maasse 
Terringert,  als  die  Krankheit  in  Genesung  übergeht,  und  endlich 
3)  was  aber  ebenfiiUs   selten  ist,   wo  es  scheint,    als  ob  durch 
den  Urin   oder  durch  Oedem   eine  Krise  eintreten  will.    Einen 
toichen  merkwürdigen  Fall  beobachtete    ich  bei  einem  3jährigen 
Knaben,    hei  dem   die  Krankheit  unaufhaltsam  der  Exsudations- 
periode entgegen   schritt  und   die  Eltern  daher  jede  weitere  Be^ 
bandlnng  ablehnten.    Als  ich  am  fünften  Tage  nachher  das  Kind 
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wi^er  sah,  war  die  drohende  Gefahr  und  der  nahe  Untergang 
des  Kindes  glücklich  vorübergegangen,  die  Urinsekretion  vw* 
mehrt  und  die  Stirn,  die  Glabella  und  die  Augenlider  odematög 
aufgedunsen.  Zugleich  hatte  sich  über  die  ganze  Haotoberfläebe 
ein  den  Masern  ähnliches  Exanthem  verbreitet.  Der  Ausschlag 
stand  gruppenweise,  und  die  Oberhaut  ging  in  grossen  Fetzen 
und  Lappen  ab.  Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  ich  auch  noch 
bei  einem  jüngeren  Kinde. 

1.  Diffitalis  purpurea 
Die  Digitalis  hat  sich  in  diesem  Himleiden  einen  grossen 
Ruf  erworben.  Einige  ziehen  sie  allen  anderen  diuretiscfaen  Mit- 
teln vor  und  halten  sie  für  ein  Spezifikum  in  dieser  Krankheit, 
da  sie  nicht  allein  die  krankhaft  gesteigerte  Arteriellität  herab- 
setze oder  gar  hebe,  sondern  auch  die  Nieren  zur  reichlichen 
Absonderung  des  Urins  stimme.  Sie  soll  auch,  wie  Cheyne 
glaubt ,  nach  vorausgeschickter  Blutausleerung ,  die  ferneren  ent- 
behrlich machen,  und  man  dürfe  von  ihr  etwas  erwarten.  Gölis 
hält  die  Verbindung  der  Digitalis  mit  Kalomel  und  den  entzün- 
dnngswidrigen  Arzneien,  nach  vorheriger  ßlutentziehung ,  im 
Stadium  der  Turgeszenz  und  Entzündung  für  sehr  wirksam, 
wenn,  ungeachtet  des  herabgesetzten  Wirkungsvermögens ,  den- 
noch die  Sensibilität  der  Arterien  vorwalte.  Unter  solchen  Um- 
ständen sollen  diese  Mittel  eine  mächtige  Revulsion  auf  den 
Darmkanal  und  die  Urinwege  hervorbringen,  vom  Kopfe  ableiten 
und  vermehrte  Stuhlgänge  und  Urinabsonderung  bewirken.  Der 
grosse  Nutzen  der  Digitalis  ist  aber  wohl  überschätzt  und  bat 
sich  in  der  Erfahrang  nicht  bewährt.  Die  gepriesenen  diureti- 
sehen  Kräfte  dieses  Mittels  sind  einerseits  höchst  unsicher;  ande- 
rerseits affizirt  dasselbe  so  leicht  das  Sensorium  und  die  Sinnes- 
organe und  bewirkt  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel, 
drückenden  Schmerz  in  der  Stirn  oder  im  Hinterhaupte,  ver- 
mehrte Hitze  des  Gesichts  und  Flimmern  vor  den  Augen.  Wie 
man  daher  bei  der  das  Gehirn  primär  erregenden  Wirkung  die 
Digitalis,  welche  zugleich  wegen  ihres  scharfen  Grundprinzips 
schnell  und  leicht  die  Verdauung  stört  und  Erbrechen  verursacht, 
in  den  beiden  ersten  Perioden  dieser  Krankheit,  wo  ohnebin  ein 
entzündlicher  Irritationszustand  vorhanden  ist,  empfehlen  könne, 
ist  nicht  wohl  einzusehen,  es  sei  denn,  dass  man  nach  Brons- 
8  als 'sehen  Grundsätzen  handeln  zu  müssen  glaube.  Eine  fer- 
nere Steigerung  der  schon  bestehenden  Aufregung  kann  nicht 
allein  von  keinem  Voriheile  sein,  sondern  moss  nothwendig  die 
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Exfliifbtioxi  eioes  aerdsen  oder  lymphatischen  Fluidoms  rasch 
befördern.  Nur  erst  dann  darf  man  von  diesem  Mittel  etwas 
erwarten,  wenn  sich,  nach  gebrochener  Entzündung,  jene  Symptome 
eiiutellen,  welche  die  Sekretionsperiode  bezeichnen.  Ein  7jähri- 
ger Knabe,  mit  einem  grossen  Hii^terkopfe ,  der  sich  vom  an- 
ritzte und  in  der  Mitte  der  Stirn  eine  bedeutende  Hervorragung 
bildete,  wurde  von  einem  hitzigen  Fieber  befallen,  das  früher  blasse 
Geaicht  wurde  sehr  roth  und  heiss,  der  Kopf  schmerzte  und  der 
Eleioe  fuhr  nach  demselben  häufig  mit  den  Händen,  urinute 
venig  und  hatte  in  eilf  Tagen  nur  einmal  nach  einem  Sennap 
aofgosse  Leibesofinung.  Patient  k^,  wie  ich  ihn  zuerst  sah, 
«rfdem  Böcken  und  war  söhr  verfallen,  der  Kopf  war  tief  mit 
dem  Hinterhaupte  ins  Kissen  eingebohrt,  die  Augen  schielten 
ond  standen  im  inneren  Augenwinkel,  die  Pupillen  waren  erwei* 
tert,  die  Nase  trocken ,  die  Haut  spröde ,  die  Temperatur  ernie- 
drigt, der  Puls  beschleunigt,  klein  und  schwach,  Stuhl  träge, 
Urin  sparsam.  Der  Knabe  hatte  in  seinem  Gesichte  den  Aus- 
druck  eines  tiefen  inneren  Leidens,  fährte  eine  langsame  Sprache, 
ttbrie  plötzlich  auf  und  schlug  mit  den  Händen  auf  die  Decke. 
Kalranel  und  Digitalis  retteten  ihn  aber  von  seinem  nahen  Un» 
Hergänge.  Auch  Nasse  stellte  in  einem  Falle  durch  die  Digi- 
^s,  unter  fortgesetztem  Gebrauche  von  Kalomel,  ein  schon  von 
Konvulsionen  befallenes  hirnwassersüchtiges  Kind  wieder  her. 
In  der  Konvaleszenz  verdient  dieses  Mittel  nur  dann  angewendet 
m  werden,  wenn,  ungeachtet  der  wieder  zunehmenden  Kräfte 
nnd  des  Grebraudies  roborirender  Mittel,  dennoch  eine  krank* 
^^  BeizbariLeit  der  Blutgefässe  zurückbleibt  und  die  Funktion 
^er  Nieren  nicht  gehörig  von  statten  geht  Jedoch  ist  in  der 
Hehrzahl  der  Fälle  ihr  Gebrauch  nicht  nöthig,  indem  diese 
Störung  sich  gewohnlich  .von  selbst  bald  verliert;  jedenfalls  sind 
aber  nur  kleine  Dosen  zu  empfehlen.  In  jener  Varietäl  dieses 
Hinüeidens,  welche  in  Verbindung  mit  Anasarka  nach  Schar« 
lachfieber  vorkommt,  sollen  Einreibungen  mit  der  Tinktur  der 
IHgiudis  mit  Vortheil  benutzt  worden  sein.  Im  Vorbeigehen  will 
idt  noch  eben  bemerken,  dass  die  Digitalis,  die  bekanntlich  den 
Kreislauf  des  Blutes  vwlangsamt,  weder  in  den  beiden  ersteren 
Stadien  dieser  Krankheit,  noch  in  der  Exsndationsperiode  den 
Pols  langsamer  und  unregelmässig  machen  soll.  Ist  diese  Be« 
Han])tang,  welche  Gölis  aufgestellt  hat,  wirklich  begründet, 
so  dürfte  man  wohl  mit  Recht  fragen,  worin  die  Ursache  dieser 
Bonderbaren  und  auffallenden  Erscheinung  begründet  sei.    In  jener 
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Periode  der  Erankheii,   wo  Anfinegmig  des  Gr^iin»  yorbanden 
iBtf  moBB  die  Digitalis  natfirlich   die  Blatstromong  oor  besdika- 
nigen.     Sobald    aber   der  Ergoss   eaner  serösen  oder  lymphati- 
schen Flüssigkeit  eingetreten  ist,  dann  ist  die  Energie  und  die 
Vitalität  des  Gehirns   bereits   zu  tief  gesanken,  ab  dass  dieses 
Mittel  noch  Einfluss  auf  den  Blutnmlanf  haben  könne. 
2.     S  e  i  l  l  a. 
Nach  Brächet  nehmen  die  Präparate  der  Scilia  unter  den 
in    dieser  Krankheit  versuchten  dinretischen  Mitteln  den  ersten 
Bang    ein.     Die    von   C.   Smjth    empfi>hlene   Verbindung  von 
Squilla   mit  Kalomel,   die  auch  Heineken   lobt,   ist  neoerlidi 
wieder  in  Anregung  gekommen.     Es  werden  sehn  Gran  Merkur 
mit  20 — 30  Gran  Manna  zusammengerieben,  wozu  dann  noch  5 
Gran  frischer  Meerzwiebelwurzel  hinzugesetzt  werden.    Das  Ganze 
wird    dann    mit  Syrup    zur  Konsistenz    eines   Bolus   oder  einer 
Latwerge  gebracht  und  in  so  viele  Theile  getheilt,  als  notinren- 
dig  sind.    Diese  werden  mit  einer  Panade  oder  etwas  Aehnlidiem 
gegeben.     Eine  solche  Dose  von    10  Gran  Merkor   mit  5  Gran 
Squilla  wird  dann  alle  6 — 8  Stunden  gereicht,   je  nachdem  der 
Magen  des  Kindes  es  verträgt.     In  der  neuesten  Zeit  will  Ben- 
net   von    dieser  Verbindung   in   vielen  Varietäten  des  Hjdroke- 
phalus   günstigen  Erfolg   gesehen    haben.    Auch  werden  Einrei- 
bungen der  Tinctura  Scillae  und  Waschungen  mit  Aceltan  seil- 
luteum   über   grosse  Hautstrecken   empfohlen.     Eben  so  soll  die 
Tinktur   verbunden  mit  Spiritus   nitrico-aethereus  in  Kamphe^ 
(Schleim)  Julep  eine  gute  Form  der  Darreichung  sein,  wenn  der 
Magen  keine   übermässige  Reizbarkeit   zeige ,   in  anderen  Fällen 
aber  das  Pulver  der  Wurzel  mit  Kalomel,  Opium  und  aromati- 
schen Konserven  besser  entsprechen. 

Die  Squilla  in  den  beiden  ersteren  Perioden  dieses  Hinüei- 
dens  zu  geben,  widerspricht  nicht  allein  allen  Indikationen,  son- 
dern ist  auch  geradezu  nachtheilig,  indem  dieses  Mittel  die  Di- 
gestion leicht  stört  und  das  vorhandene  Uebelsein  und  Erbre- 
chen nur  vermehrt.  Zudem  führt  es  in  grösseren  Gaben  Magen- 
und  Darmschmerzen ,  Hambeschwerden  aller  Art  und  selbst  In- 
toxikationszufölle  herbei.  Ob  es  aber  in  der  Exsudationsperiode 
noch  günstig  einzuwirken  vermöge,  ist  sehr  problematisch.  Anch 
Odier,  der  die  verschiedenen  Squilla-Präparate  versuchte,  ver- 
wirft diese  alle,  indem  er  ihre  Wirkung  zu  langsam,  und  auch 
dadurch  nachtheilig  fand,  dass  sie  Ekel,  Uebelkeiten  und  Nar- 
kotismus bewirkten. 
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3.    Andsre   diaretische  Mittd. 

Der  Tartarus  depuratus  besitzt,  neben  seiner  kühlenden 
and  gelinde  abfahrenden  Eigenschaft,  auch  gute  dinretische  Kräfte, 
uDd  entspricht  daher,  namentlich  in  der  inflammatorischen  Foim 
dieser  Krankheit,  in  den  beiden  ersteren  Stadien  allen  Anzeigen. 
Man  giebt  dieses  Mittel  entweder  in  Verbindung  mit  Kalomel 
oder  Salpeter,  oder  mit  Wasser  gemischt  als  Getränk.  Jedoch 
nkht  man  es  jungen  Kindern  nicht  gern ,  und  macht  dasselbe 
racb,  sn  lange  oder  zu  stark  gebraucht,  leichter,  als  die  anderen 
l^entelsalze,  Digestionsstörungen. 

Das  Kali  aceticum  ist  ein  äusserst  mildes  und  wohl- 
«dnoeckendes  Mittel,  das  zwar  als  Antiphlogistikum  den  anderen 
Neotralsalzen  nachsteht,  aber  kräftig  die  Haut-,  Harn-  und  6al- 
loabsoodernng  bethätigt 

Einige  halten  auch  viel  auf  einen  mehr  oder  minder  starken 
An%u88  von  Ginster  und  zerquetschten  Wachholderbeeren,  An- 
dere dagegen  wollen  ^eltadix  Initlae  Helenü  mit  günstigem  Er- 
fclge  angewendet  haben.  Auf  diese  Mittel  dürfte  aber  wohl  kein 
pwser  Werth  zu  legen  sein. 

IV.    Brechmittel. 

Franzosische  und  englische  Aerzte  wenden  die  Brechmittel 
in  diesem  Himleiden  zu  verschiedenen  Zwecken  an ,  und  bedie- 
nen sich  dazu  meistens  des  Tartarus  stänatus^  und  nur  dann 
des  Zincum  sulphuricum ,    wenn  man  von   ersterem  Mittel  bei 
^em  Zustande    von    Schwäche    zu    heftige    Diarrhoe    fürchten 
ttösse.    Einige  geben  den  Brech Weinstein,   um  geradezu  Erbre- 
cken zu  verursachen,   Andere  dagegen,  um  durch  Erregung  von 
Üebelkeiten  herabstimmend  auf  die  Kraft  und  Schnelligkeit  der 
ZiriLulation  und  durch  Hervorrufung  der  Diaphorese    und  flüssi- 
ger Stühle   auf  alterirende  und    gegenreizende  Weise  wohlthätig 
einzuwirken.    Auch  wird  dieses  Mittel  in  der  Absicht  angewen- 
det, um  dem  Erbrechen,    welches  in   diesem  Himleiden  selten 
^H,  vorzubeugen,    oder   aber,   um   nach    kontrastimulistischen 
^ndsatzen  die  Blutentziehungen  entbehrlich  zu  machen.     Nicht 
veniger  hält  man  die  Unwirksamkeit  selbst  grosser  Gaben  des 
Tartarus  stibiatus  für  ein  diagnostisches  Zeichen  von  dem  Ein- 
^tte  dieser  Kränkelt,    wenn    noch    kein  anderes    zuverlässiges 
Symptom  vorhanden  sei.    In  der  symptomatischen  Form,  die  von 
ößrungen  der  Unterleibsorgane  abhängt,  soll  der  Brechweinstein 
*'^  dem  Ausbruche   der  Krankheit  vorbeugen  können.    Man 
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schlägt  vor,  die  Brechmittel  gleich  im  Anfange  dieses  Himlei- 
dens  zu  reichen,  und  will  von  der  Erschütterung  des  Gehirns 
und  Nervensystems  durch  das  Erbrechen  grosse  Vorthefle  gese- 
hen haben. 

Die  Brechweinsteinkur,  mag  sie  zu  diesem  oder  jenem  Zirecke 
angewendet  werden,  verdient  durchaus  keine  Empfehlung,  indem 
sie  durch  die  Erschütterung  Eongestionen  nach  dem  Kopfe  macht 
und  die  schon  vorhandenen  steigert  und  auf  diese  Weise  den 
Verlauf  der  Krankheit  steigert.  Auch  lehrt  die  Er&hmng, 
dass  Missbrauch  von  Brechmitteln  und  zu  stark  antimonialisiren- 
der  Arzneien  bei  Kindern  selbst  dctö  häufigere  Vorkommen  die- 
ses Himleidens  begünstige.  In  jener  Varietät,  die  auf  gastrischen 
Störungen  beruht,  namentlich  in  der  hjdrokephalosartigen  Krank- 
heit ans  gastrischer  Störung,  kann  das  Erbrechen,  nach  Toraas- 
geschickter  Blutentleerung,  unter  richtigen  Anzogen  wohhhätig 
sein.  Wenn  sich  aber  die  entzündliche  Irritation  deutlich  mani- 
festirt  oder  gar  schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat ,  ist 
dieses  Mittel  gefährlich.  Man  glaubt  auch  beobachtet  za  haben, 
dass  Kinder,  die  an  dieser  Krankheit  litten,  bei  weitem  grossere 
Gaben  des  Tartarus  stibiatus  vertrügen,  als  Kranke  gleichen 
Alters  in  einer  anderen  fieberhaften  Krankheit.  Ich  habe  aber 
gerade  das  Gegentheil  erfahren  und  gesehen,  dass  selbst  kleine 
Gaben  von  Vitium  sHbiatum  das  vorhandene  Erbrechen  ver- 
mehrten und  alle  Krankheitszufälle  steigerten. 

V.    Antispasmodis che  Mittel. 

Die  nervösen  Erscheinungen,  namentlich  die  Konvulsionen 
und  Krämpfe,  die  zwar  dem  letzten  Stadium  dieser  Krankheit 
eigenthümlich  angehören,  jedoch  aber  zuweilen  schon  in  ihrem 
ersten  Beginn  und  weiteren  Verlaufe  vorkommen,  gaben  die  Ver- 
anlassung zur  Anwendung  antispasmodischer  Mittel. 

1.  Opium. 
Dieses  Mittel  wird  von  mehreren  Aerzten  empfehlen  und 
soll  besonders  in  den  Fällen  nützlich  sein,  wenn  die  Symptome 
des  Nervenreizes  vorherrschen,  Angst,  Schreien,  Erbrechen  nach 
dem  Gebrauche  der  antiphlogistischen  Behandlungs weise  fort- 
dauern. Das  Opium  darf  in  Kinderkrankheiten  überhaupt  und  m 
diesem  Himleiden  insbesondere  nur  unter  scharf  zu  bestimmen- 
den Anzeigen  und  dann  noch  immer  mit  der  grossten  Behutsam- 
keit angewendet  werden.  In  kleinen  Gaben  wirkt  es  bekanntlich 
erregend    und    in  grösseren  betäubend,    erschlaffend,   verursacht 
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Obatroktion  des  Darmkanals  und  Andrang  des  Blutes  gegen  den 
'■  Kop£  Aach  ist  wohl  zu  berücksichtigen ,  dass  dieses  Mittel  die 
Reizbarkeit  nnd  Energie  des  NerreBSjstems ,  besonders  die  des 
Gehirns,  leicht  erschöpft  nnd  vernichtet.  Aus  diesen  Wirkungen 
geht  hervor,  dass  es  in  den  beiden  ersteren  Stadien  dieser 
Krankheit  geradezu  nachtheilig  sei.  Die  in  diesen  Perioden  zu- 
weilen eintretenden  Er&mpfe  und  Konvulsionen,  die  nicht  selten 
äusserst  heftig  sind  und  selbst  mehrmals  hinter  einander  wieder- 
kehren, fiyrdem  zn  ihrer  Beseitigung  keine  Opiate,  sondern  viel- 
mehr eine  entzündungswidrige  Behandlung,  in  Verbindung  mit 
paneiideren  krampfstillenden  Mitteln.  Auch  die  symptomatische 
Diignose,  die  keine  Erleichterung  und  Abnahme  der  Hirnzufälle 
berbeiföhrt,  kann  füglich  durch  schleimige  und  ölige  Mittel  ge- 
lioben  werden,  und  im  Stadium  der  Konvulsionen  beweiset  sich 
das  Opium  kaum  heilsam.  Eben  so  wenig  traue  man  diesem 
Mittel,  wenn  nach  gebrochener  Krankheit  Aufregung  des  Gehirns 
mid  Sdilaflosigkeit  zurückbleibt.  Demnach  möchte  wohl  das 
Opiom  in  diesem  Himleiden,  wenn  auch  gerade  nicht  immer, 
doch  in  der  Mehrzahl   der  Fälle  entbehrt  werden  können. 

Jedoch  theilen  nicht  alle  Aerzte  diese  Ansicht.  So  räth 
Percival  den  Gebrauch  der  Opiate  selbst  in  grossen  und 
wiederholten  Dosen  (wofern  nicht  Koma  vorhanden  ist),  um 
Schmerz  und  Krampf  zu  heben,  wenn  letztere  heftig  sind.  Ge- 
wöhnlich gab  er  es  in  Verbindung  mit  Kalomel.  Ein  18  Monat 
altes  Kind,  welches  im  Verlaufe  der  Dentition  mit  hydrokepha- 
hschen  Symptomen  befallen  wurde,  die  einen  entschiedenen  Cha- 
rakter zeigten,  wurde  auf  die  gewöhnliche  Weise  antiphlogisti^di 
behandelt.  Allein  bei  diesem  Verfahren  nahm  der  Fall  einen 
ungünstigen  Charakter  an.  Das  Kind  ächzte  und  wimmerte  ohne 
Unterlass,  die  Pupillen  wurden  erweitert,  heftige  Fraisen  traten 
ein ,  nnd  Hände  und  Füsse  waren  24  Stunden  steif  zusammen» 
gezogen.  In  der  Ansicht,  der  Fall  könne  durch  keine  Behand- 
lung hoffiiungsloser  gemacht  werden,  gab  Bright  Laudanum, 
und  gleichzeitig  wurden  Digitalis,  Kalomel  und  Blasenpflaster 
angewendet.  Sobald  das  Opiat  gereicht  wurde,  nahmen  die  Zu- 
falle ab,  weshalb  er  diesem  Mittel  die  Heilung  zuschreibt 
Bennet  glaubt,  dass  die  dem  Opium  eigenthümliche Kraft,  un- 
massige  Gefassthätigkeit  zu  dämpfen,  die  Ausdünstung  der  Haut 
zu  befördern  und  das  aufgeregte  Nervensystem  zu  beruhigen,  in 
entzündlichen  Krankheiten  überhaupt  und  in  einigen  Formen  und 
in  gewissen  Stadien    der  hydrokephalischen  Leiden  insbesondere 
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schätzbar  sei.  Auch  stellt  er  es  in  Frage,  ob  die  Symptome,  die 
gewöhnlich  Kongestion  anzeigen,  in  der  That  nicht  auf  emen 
ganz  verschiedenen  Zustand ,  auf  einen  wahrscheinlich  der  Para* 
lyse  nahe  verwandten,  auf  einen  Zustand  des  Torpors  in  der 
Kervensubstanz  zu  beziehen  sei.  Wenn  nach  Anwendung  der  all- 
gemeinen  oder  ortlichen  Blutentziehung,  der  Kälte,  der  Porganzen 
und  Blasenpflaster  grosse  Aufregung  des  Nervensystems  fbrtbe* 
stehe,  als  häufiges  Erbrechen,  Schluchzen,  Zuckungen,  theilweise 
Konvulsionen  oder  andauernde  Muskelzusammenziehungen,  leiste 
Opium  ofl  ausgezeichnete  Dienste.  In  diesem  Falle  sei  aber  die 
Kontraktion  der  Pupillen  eine  Gegenanzeige,  während  eine  trockne 
Beschaffenheit  der  Haut,  der  Zunge  und  Lippen  seinen  Gebrauch 
nicht  kontraindizire.  Die  bei  dem  Nachlasse  der  heftigen  Symptome 
der  Aufregung,  nach  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel,  zu- 
rückbleibende Schlaflosigkeit,  Unruhe  und  grosse  Empfänglichkeit 
für  die  leichtesten  Eindrücke  will  Bennet  durch  Opiate  beseiti- 
gen. Er  räth  auch  Opiate  in  Verbindung  mit  Kalomel  oder 
Hydragyrum  cum  Creta  an,  blos  um  die  Krankheit  oder  den 
Kopfschmerz,  so  wie  die  grosse  Reizbarkeit  der  Unterleibsorgane 
zu  beschwichtigen.  Zugleich  glaubt  er,  dass  das  Hinzutreten 
von  Entzündung  zu  dem  von  Nicol  beschriebenen  Gehim- 
Erethismus  und  das  Vorkommen  von  Erguss,  nach  gehöriger 
Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  des  Zahnfleisches,  der  Gedärme 
und  der  Leber,  häufig  durch  behutsamen  Gebrauch  der  Opiate 
vermieden  werden  könnten. 

Es  ist  aber  sehr  die  Frage,  ob  diese  Zufälle  nicht  auf  eine 
bei  weitem,  gefahrlosere  Art  durch  andere  zweckmässige  Mittel 
eben  so  leicht  und  sicher  gehoben  werden  können.  Keinesweges 
ist  es  ein  leeres  Vorurtlieil,  das,  wie  man  meint,  aus  der  Vor- 
zeit stamme  und  sich  nur  von  Generation  auf  Generation  fort- 
erbe, sondern  vielmehr  die  tägliche  Erfahrung  lehrt  es  deutlich, 
dass  Opiate  bei  jüngeren  Kindern  äusserst  nachtheilig  einwirken 
können.  'Sollte  aber  ihr  Gebrauch  gar  nicht  zu  umgehen  sein, 
80  ist  doch  jedenfalls  bei  ihrer  Anwendung  die  grösste  Behnt^ 
samkeit  nothwendig.  Zugleich  erheischt  es  die  Vorsicht,  nur 
kleine  Dosen  dieses  Mittels  zu  reichen  und  mit  demselben  nur 
unter  genauer  Beobachtung  des  kranken  Kindes  fortzufahren* 
3.     Flora  Zffict. 

Die  Zinkblumen  verdienen  unstreitig  den  Vorzug  vor  dem 
Opium.  Sie  beruhigen  nicht  allein  abnorme  Sensibilitätsäusse- 
rungen  auf  eine  äusserst  milde,   mit  keinen  Nebenzufallen  ver- 
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bundene  Weise,  sondern  beschwichtigen  anch  den  mit  einer  krank« 
haften  Nervenanfregung  parallel  laufenden  Gefässerethisnias«   Un- 
ter den  sogenannten  Nertdnis  frigidis^  die  in  den  meisten  Kin- 
derkrankheiten den  Vorzug  vor  den  erhitzenden  haben,  behaupten 
die  Zinkblumen  den  ersten  Rang,   und  zur  Beruhigung  der  ner- 
vOacn  Symptome  und  der  Konvulsionen  sind  sie  ein  werthvoller 
Zusstz  zumEalomel.    Hufeland,  Henke,  Wendt,  Voigtel, 
Toortnal   sahen   von  diesem  Mittel  in  allen  Fällen  gute  Wir- 
kungen, wo  neben  der  krankhaften  erhöhten  Sensibilität  die  £r- 
scbeurangen  einer  gesteigerten  Thätigkeit  in  der  Gefässrichtung 
eidi  kimd  geben,  wie  im  zweiten  Stadium   des  Hydrocephalus 
aeuims^    in    der  Eruptionspeiiode   der    hitzigen  Hautausschläge, 
irihrend  der  Dentition  u.  s.  w«     Hiermit  stimmt  auch  meine  Er- 
fiüirang   überein.     Dagegen   wollen   Matthey,  Coindet  und 
Andere  von  den  Zinkblumen  gegen  nervöse  Zufälle  keinen  Vor- 
tbeil  beobachtet  haben. 

3.  Zmcuffi  Mulphuricum. 

Das  schwefelsaure  Zink,  welches  Coindet  auch  als  Brech- 
mittel einige  Male  mit  Erfolg  angewendet  haben  will,  wirkt  zwar 
energisdier  und  zugleich  roborirend  auf  das  Nervensystem  ein, 
empfiehlt  sich  aber  zur  Bekämpfung  der  Konvulsionen  bei  wei- 
tem weniger  als  die  Zinkblumen. 

4.  McLgUlenum  Bxsmuthi, 

Matthey  schien  dieses  Mittel  nicht  so  nachtheilig,  wie  die 
Flores  Zinct\  und  er  will  es  mit  einigem  Nutzem  angewendet 
haben,  wo  Erbrechen,  Konvulsionen  durch  besondere  Erregung 
der  Muskelfiisem  des  Magens  unterhalten  wurden.  Das  Magtste- 
rium  Bismuthi,  dessen  KrafUlusserungen  noch  nicht  einmal  hin- 
&oglich  erprobt  sind,  scheint  mir  eben  so,  wie  das  Zincum  sul- 
pkurimm,  in  dieser  Krankheit  völlig  entbehrlich. 

VI.    Belebende  Mittel. 

Die  belebenden  Mittel,  welche  zugleich  kramp&tillende  Kräfte 
beutzen,  regen  das  tief  gesunkene  Leben  im  sensiblen  Systeme 
nieder  an  und  leisten  unter  gewissen  Umstanden  vortreffliche 
IHeaste. 

1.    M  o  8  G  h  a  8. 

Dieses  norvenbelebende  und  nervenstärkende  und  nicht  min- 
der knunpfstülende  und  eben  deshalb  auch  die  Diaphorese  beför- 
dernde Mittel  wirkt  &st  ausschliesslich  auf  das  Nervensystem 
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ein,  ohne  aber  Blntwallnngen  oder  Kongestionen  zn  verenlasseiL 
Wegen  solchen  vortrefflichen  Eigenschaften  verdient  es  daber  vor 
allen  anderen  krampfVidrigen ,  beruhigenden  nnd  exzitireodeo 
Mitteln  den  Vorzug.  Man  giebt  den  Moschus  mit  Vortheil,  weoo 
die  nervösen  Symptome ,  ungeachtet  der  antiphlogistischen  Be- 
handlungsweise,  dennoch  vorherrschen,  oder  wenn  die  tief  geswh 
kene,  fast  erlöschende  Nerventhätigkeit  schleunigst  wieder  geho- 
ben werden  muss.  Nur  selten  möchte  das  Mittel  bei  richtig 
gestellter  Indikation  Nachtheil  bringen,  jedoch  findet  es  häufi- 
ger seine  Anwendung  in  der  nervös- entztindlichen  Form  die- 
ses Himleidens  als  in  der  inflammatorischen.  Schon  in  den 
ersteren  Perioden  der  Krankheit  kann  es,  nach  vorausgeschick- 
ten Blutentziehungen,  gegen  die  nervösen  Symptome,  namentiidi 
gegen  Konvulsionen,  verordnet  werden,  wenngleich  man  da?- 
selbe  auch  nicht  für  ein  Antiphlogisticum  för  das  Gehirn  hal- 
ten will.  Unter  diesen  Verhältnissen  verbindet  man  den  Moschw 
zweckmässig  mit  Kalomel  und  Zinkblumen  in  Pulverform,  oder 
giebt  ihn  für  sich  in  einer  Emulsio  gummosa  abwechsebd  mit 
diesen  Mitteln.  Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Krankheit  unter- 
stützt und  hebt  er  die  Kräfte ,  und  wirkt  auf  das  schnellste  und 
eindringendste  der  Schwäche,  der  drohenden  oder  beginnende! 
Lähmung  des  Nervensystems  im  Allgemeinen  und  des  Gehimi 
insbesondere  entgegen.  Bleibt  endlich ,  wie  dies  zuweilen  vor 
kommt,  nach  beseitigter  Entzündung  ein  Zustand  von  Betäubung 
oder  Neigung  zu  Krämpfen,  so  wirkt  er  auch  hier  durch  sein( 
belebende  und  beruhigende  Kraft  äusserst  wohlthätig  anf  dai 
Nervensystem  ein ,  und  kann  nach  W  e  n  d  t  selbst  tibelen  Nach 
krankheiten  des  Gehirns  vorbeugen,  die  ich  indessen  noch  u 
keinem  einzigen  Falle  beobachtet  habe. 

2.  Camphora, 
Was  der  Moschus  für  die  sensibele  Sphäre  ist,  das  ist  de 
Kampher  für  die  irritabele.  In  Verbindung  mit  Kalomel  odc 
Salpeter  wird  dieses  letztere  Mittel  von  Einigen  bei  einem  wel 
lenförmigen  und  zitternden  oder  ungleichen  Pulse  empfohlen.  Ei 
19  jähriger  Jüngling  wurde  bei  heisser  Witterung  während  de 
Arbeit  auf  freiem  Felde  von  einem  starken  Proste  nnd  heftige 
Kopfschmerzen,  worauf  bald  grosse  Hitze  folgte,  befallen.  Hien 
gesellte  sich  Ziehen  im  Kreuze  und  in  den  Schultern,  Empfinc 
lichkeit  der  Brustmuskeln,  trockener  Husten,  Durst,  Erbrechei 
Durchfall  und  gestörte  Esslnst.  Der  Puls  war  freqncnt  und  zt 
sammongezogen   und  die  Zunge   auf  dem  Grunde  roth,  auf  de 
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Oberfläehe  aber  wie  mit  geronnener  Milch  belegt.  Der  Kopf 
snd  die  Haut  des  übrigen  Körpers  brannte ,  die  Karotiden  pnl- 
nrten  stark,  das  Gesicht  war  feuerroth,  das  Auge  lichtsdieu,  die 
Nase  trocken,  das  Gehör  gestört.  Es  traten  wüthende  Delirien 
du.  Patient  fluchte  und  tobte  und  konnte  kaum  im  Bette  ge- 
halten werden  und  rief  dabei  so  fürchterlich,  dass  man  es  weit- 
hin hörte.  Bald  sprach  er  von  den  Pferden,  mit  denen  er  frü- 
her amgiDg,  bald  von  dem  kleinsten  Kinde  seines  Bruders,  bald 
wieder  von  anderen  Gregen^änden ,  kannte  aber  Keinen  aus  der 
Umg<teg.  Die  Delirien  waren  anhaltend  und  verscheuchten 
den  Sdüaf;  Hessen  sie  auch  auf  einige  Augenblicke  nach,  so 
tmen  sie  dodi  bald  nachher  um  so  heftiger  wieder  auf.  Nach 
einer  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehung  reichte  ich  eine 
EkuIsw  communis  mit  Kampher  und  Salpeter.  Diese  Verbin- 
(^ang^  80  sehr  sie  auch  von  der  Theorie  ins  Gedränge  gebracht 
Dod  Ton  3en  Brcrwnianern  als  widersinnig  verschrieen  wird,  hat 
sich  doch  bei  leicht  beweglichem  Gefässystem  oder  bei  stärker 
ex|>andirtem  Zustande  desselben  als  heilkräftig  bewährt.  Auch 
ifl  diesem  Falle  trat  rasch,  nach  kaum  verbrauchter  Arznei,  ein 
günstiger  Erfolg  ein,  indem  die  Delirien  schwanden  und  ein 
wohlthätiger  Schlaf  und  Schweiss,  worauf  Patient  sich  wie  neu- 
gtboreo  fohlte,   nachfolgten. 

So  nützlich  aber  auch  diese  Verbindung  von  Kampher  mit 
Salpeter  in  einzelnen  Fällen  von  entzündlicher  Aufregung  des 
Gehinis  oder  seiner  Hüllen  sich  bewährt,  so  verdient  sie  doch 
keine  allgemeine  Anwendung.  Der  Kampher  ist  und  bleibt  ein 
^  Blntgefasssystem  stark  inzitirendes  Mittel,  das  zugleich  auch 
Kindern  schwer  beizubringen  ist,  und  füglich  aus  der  Beihe  der 
Mittel  in  diesem  Himleiden  gestrichen  werden  kann. 

3.  Radix  Valerianae. 
Der  Baldrian  erhitzt  zwar  weniger  und  macht  auch  nicht 
^  leicht  Blutwallungen ,  als  der  Kampher,  äussert  nervenstär- 
Unde  Kräfte  und  hebt  das  Missverhältniss  zwischen  der  sensiti- 
ven und  irritabeln  Sphäre  des  Nervensystems  wieder  auf;  allein 
*wh  er  kann  recht  gut  ganz  entbehrt  werden. 

4.    Radix  SerperUarkie. 

So  wie  der  Baldrian  sich  für    die  sogenannte  versatile  oder 

^ethische  Schwache    eignet,    so   passt   die  Schlangenwurzel  für 

^  torpide,   die  jedoch  in  Kinderkrankheiten  seltener  beobachtet 

*»rd  als  erstere.    Die   Serpentaria  belebt  und   erregt  aber  viel 
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dorchdringender,  und  bewirkt  eine  intensivere  Reizung  des  Ge- 
fössBjstems.  Wegen  ihres  bitteren,  scharfen  Extraktivstoffes  kannj 
sie  die  Digestion  fördern,  darf  aber  nur  erst,  so  wie  auch  d»| 
Ammonium  carhonicwn^  das  Seil  volatile  Cornu  Ctrvi  nnd! 
andere  ätherisch-öUge  Mittel,  nach  TölL'g  beseitigter  EntzuoduDg 
gebraucht  werden,  wofern  man  anders  nicht  ganz  darauf  Te^ 
ziehten  will.  I 

5.  A  r  n  i  c  a. 
Das  Fallkrant,  von  welchem  nach  Umständen  bald  die  Wur- 
zel bald  die  Blumen  gebraucht  werden,  könnte  wegen  fieiner 
besonderen  Beziehung  zu  dem  Kapillarsystem  und  zu  den  serö- 
sen membranösen  Auskleidungen  behufe  der  Beförderung  der  Be- 
Sorption  angewendet  werden.  Allein  ich  habe  von  diesem  ^ÜtteV 
das  zugleich  auch  bei  einem  gewissen  Grade  von  Unempfindlich- 
keit  oder  gar  Stumpfheit  der  Nerven  angezeigt  ist,  keinen  gün- 
stigen Erfolg  gesehen,  Audere  aber  wollen  es  mit  Nutzen  gege- 
ben haben.  Leicht  treten  Erbrechen  und  Digestionsstönmgen 
ein.  Bei  vorhandener  Diarrhoe  hat  aber  die  Wurzel  vor  den 
Blüthen  den  Vorzug. 

Vn.  Tonische  MitteL 
Die  grosse  Schwäche,  welche  in  Folge  dieses  Himleidens 
und  der  energischen  Behandlungsweise  eintritt,  und  die  langsame 
Erholung  nach  glücklich  überstandener  Krankheit  gaben  wohl 
zunächst  die  Veranlassung,  tonische  Mittel  anzuwenden,  theils 
zur  Aufrechthaltung  der  Kräfte,  theils  zu  ihrer  Wiederherstel- 
lung. Ob  aber  Oberhaupt  tonische  Mittel  nothwendig  seien  oder 
nicht,  und  in  welchen  besonderen  Fällen  und  in  welchem  Zeit- 
räume dieser  Krankheit  dieselben  angewendet  werden  müsseiii 
darüber  sind  die  Meinungen  getheilt.  Matthey  glaubt,  das^ 
man  nur  dann,  wenn  die  Ergiessung  sich  gebildet  habe,  ^^ 
bloss  in  den  Fällen,  wo  die  Symptome  der  Atonie  vorwalten, 
wo  die  Blässe  des  Gesichts,  der  langsame  Puls,  die  Hautkält«i 
Nervenschwäche  ankündigen,  zu  Reizmitteln  schreiten  dürfe,  ü" 
selbst  in  diesen  Fällen  verdienen  aber  nach  ihm  die  sogenann- 
ten tonischen  Mittel  den  Vorzug  vor  den  Exzitanüen.  Andere 
dagegen  verordnen  diese  Mittel  nach  vorausgeschickteh  Bloßen  - 
leerungen.  In  den  beiden  ersteren  Stadien  dieses  Hirnleiden^ 
scheinen  mir  die  tonischen  Mittel  keinesweges  angezeigt  zu  s^ 
und  am  wenigsten  noch  in  der  inflammatorisdien  Form  ^^ 
Krankheit,    sondern  sie  finden  nur  erst  ihre  Anwendoog?  ^^^ 
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Bin  bedentender  Grad  von  Schwäche  eintritt  und  die  Lebeoskraft 
m  tief  m  sioken  oder  gar  su  erliegen  droht.  In  den  beiden 
letzten  Perioden  bringen  sie  wenig  oder  gar  keinen  Yortheil. 
Demnadi  sind  sie  vorzugsweise  in  der  Konvaleszenz  angezeigt, 
wo  sie  unter  richtiger  Indikation  und  unter  passender  Auswahl 
des  Mittels  selber  zum  Wiederersatz  der  verlorenen  Kräfte  und 
rar  schnelleren  Beförderung  der  £rholung  viel  leisten  können. 
Bennet  halt  nicht  ganz  mit  Unredit  in  den  letzten  Stadien 
besonders  lang  hinausgezogener  Fälle  eine  zweckmässige  Nah- 
TttDg  tür  unumgänglich  nothwendig  und  betrachtet  sie  als  den 
in  der  That  oft  wichtigsten  Theil  der  Behandlung ,  indem  das 
Kiad  blos  aus  Mangel  passender  Nahrung  erschöpft  und  abge- 
zekrt  werde,  während  die  Hinneigung  und  die  Neigung  zum 
Itjpim  aus  demselben  Fehler  erhalten  und  befördert  werden 
itänoe.  Unter  diesen  Verhältnissen  sowohl  als  auch  während 
der  Konvaleszenz  muss  aber  wohl  beachtet  werden,  ob  die  Mit- 
tel aoch  Eongestionen  gegen  den  Kopf  verursachen,  das  Blutge- 
^stem  aufregen  und  die  Temperatur  der  Haut  übermässig 
steigern.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  ich  beobachtete,  war 
der  Gebrauch  der  tom'schen  Mittel  behufs  der  Nachbehandlung 
ucbt  nothwendig,  indem  bei  Säuglingen  eine  gute  Mutter-  oder 
Aamenmildi,  und  bei  mehr  herangewachsenen  Kindern  passende 
Speisen  und  Getränke  schnell  den  Kräfteverlust  wieder  heben. 
Vie  wohlthätig  aber  bei  richtiger  Anzeige  die  tonischen  Mittel 
uf  deo  Organismus  einwirken,  geht  hinlängb'ch  aus  dem  Um- 
E^e  hervor,  dass  sie  die  Unruhe  vermindern  und  einen  er- 
^H^eDden  Schlaf  herbeiführen.  Im  Vorbeigehen  will  ich  noch 
beiaeriLen,  dass  sie  in  der  hjdrokephalusartigen  Krankheit  aus 
I^öpfung  gerade  die  Hauptsache  in  der  ganzen  Behandlung 
lOMnachen. 

1.  China   and  Ckimmmn  gulphuricum. 

Die  Rinde  und  das  kalt  bereitete  Extrakt  der  China  ver- 
^^^HOi  im  Allgemeinen  die  Kinder  schlecht.  Säuglinge  verdauen 
^  gu*  nidit,  und  bekommen  von  ihrem  Gebrauche  nicht  selten 
^lahongen,  Kolikanfälle  und  Blutwallungen  nach  dem  Kopfe. 

I^ies  beobachtet  man  aber  nicht  bei  Anwendung  des  Chi- 
^^-  Vereinigt  dieses  Salz  auch  nicht  alle  Heilkräfte  der  Chi- 
^^^'ö^e  in  sidi,  so  ist  es  doch  immer  ein  schätzbares  roboriren- 
'^cs  Mittel.  Tonrtual  nennt  es  daher  das  grösste  Akquisit 
*'«'  die  Kinderpraxis,  mit  welchem  die  neuere  Chemie  unsere 
^t  bereichert  habe.     Nach  völlig  beseitigter  entzündlicher  Auf- 
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regnng  des  Gehirns  oder  seiner  Hüllen   habe   ich  dieses  Mittel 
in  den  Fällen,  wo  eine  stärkende  Nachbehandlung  angezeigt  war, 
zur  schnellen  Hebung  der  tief  gesunkenen  Kräfte  mit  dem  besten 
Erfolge  angewendet.     Wenn  der  von  N  i  c  o  1 1  beschriebene  Ere- 
thismus  cerebrif  ohne  weitere  Rücksicht  auf  den  besonderen  Zu- 
stand des  Nervensystems    zu  nehmen ,    mit  starken  entzündungs- 
widrigen   Mitteln    behandelt    wird,    so    folgt   unmittelbar  darauf 
eine    Erschöpfung    und    treten    in    einer   Terschlimmerten    Form 
Symptome  auf,  die,  wenn  mit  derselben  Behandlung  fortgefahren 
wird ,   bald  tödtlich  und  wahrscheinlich  mit  absoluter  Ergiessnng 
innerhalb  der  Ventrikel  enden.    Liegt  eine  offenbare  Ursache  von 
Reizung  vor,  sei  es  vom  Zahnen,   oder  von  einem  gestörten  Zu- 
stande der  Gedärme  oder  der  Leber,    so   entferne  man  dieselbe, 
versetze   das   Kind   in   einen  möglichst  ruhigen  Zustand,    meide 
das  Licht  und  Geräusch  und  jede  andere  Quelle  von  Aufregung. 
Unter   diesen    Verhältnissen    vermag   dann   nach  Bennet   eine 
gelinde  Antiphlogose,  eine  nahrhafte  aber  reizlose  Diät,  eine  oder 
zwei  Gaben  irgend  eines  Sedativs    und    nachträglich  ein  kleines 
Tonikum  alle  Symptome    einer  Himkrankheit    zu   verscheuchen. 
Das  Chinin  wird  auch  in  der  intermittirenden  Form  dieses  Hirn* 
leidens,   deren   wirkliches  Vorkommen    aber   wohl  mehr  als  un- 
wahrscheinlich  ist,   angewendet.     Man  will  auch  beobachtet  ha- 
ben, dass  dieses  Mittel   die  Exazerbationen   der  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  aufhalte  und  bei  deutlich  ausgesprochenen  Remis- 
sionen grossen  Vortheil  bringe.    In   allen  Fällen  aber,   wo  man 
durch    China    oder  Chinasalze  dieses  Himleiden   geheilt   habex 
will,    ist  ohne  Zweifel   dasselbe  irrthömlicher  Weise  mit  einen 
verlarvten    Wechselfieber,    mit    Febris    intermiUens   perniciost 
oder  comitata  verwechselt  worden.     So   wie  aber  das  Chinin  ii 
kurativer  Hinsicht  viel  leisten   kann,  eben  so  darf  man  auch    ii 
prophylaktischer  Beziehung   von  diesem   Mittel   etwas  erwarter 
namentlich  bei  nervösen,    schwächlichen  und   skrophulösen  Kin 
dem.    Ob   aber  das  Gehirn  eine  spezifische  Empfänglichkeit   f ü 
dasselbe  habe,    lassen   wir   dahingestellt.     Cohen  schliesst  die 
aus  dem  Schwindel  und  Ohrensausen,  die   bei  einem  za  starke 
und  anhaltenden  Gebrauche  gewöhnlich  eintreten  sollen. 
2.     Andere  tonische   Büttel. 
C.  Smyth  hält  die  aromatische  Konfektion,  Ammoniak    ut 
etwas  edlen  Wein  für  die  besten  herzstärkenden  Mittel,    veror 
net    aber  auch   den   ßtahlwein   oder  Carbonas  Ferri.    B  e  n  n  i 
hat  einen  Anfgnss  von  Gr^tiana  mit  kleinen  Dosen  Hydrc^otl 
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Hs  Potassae  nnd  ein  wenig  Syrup  von  Orangenschalen  erspriess- 
lieh  gefonden.  Einige  lejchte  Tonika  sind  nach  ihm  im  Allge- 
meinen Tortheilhaft ;  nnr  mnss  die  Wahl  von  der  Leibesbeschaf- 
fenhett  des  Kindes  und  dem  genau  erwogenen  Charakter  der 
vorhergegangenen  Krankheit,  so  wie  von  dem  vorhandenen  Zu- 
i^tande  der  wichtigen  Symptome,  abhängig  sein.  Ich  für  meinen 
Theil  setze  den  Stahlwein  dem  Chinin  nach ,  und  gebe  diesem 
letzteren  Mittel  den  Vorzug  vor  allen  anderen  roborirenden 
Arzneien. 

(Schluss  im  nächsten  Hefte.) 


Ueber    die    konstitutionelle    Syphilis    kleiner    Kinder, 
\on    Prof.    A.  Trousseau,    und  Dr.    Ch    Lasegue 

in    Paris. 

(S.  Toriges  Heft  S.  8t.  —  Schluss.) 

Die  Haut,  besonders  im  Gesichte  verliert  ihre  Klarheit; 
^ic  erscheint  schmutzig,  trübe,  jedoch  ohne  Auftreibung  oder  Ab- 
magerung; ihre  rosige  Farbe  verschwindet  und  statt  ihrer  zeigt 
sie  eine  blasse  Schmutzfarbe,  gleichsam  als  wenn  eine  unreine 
Farbe  ungleich  aufgetragen  wäre.  Diese  Schmutziarbe  fehlt  sel- 
ten;  sie  variirt  in  Bezug  auf  Ausdehnung,  Intensität  und  Zeit 
ihres  Hervortreten s.  Bald  nimmt  sie  fast  die  ganze  Haut  ein 
Qsd  zeigt  sich  nur  an  gewissen  Stelleu  stärker  als  an  anderen; 
l»ald  trifll  sie  vorzngsw^eise  das  Antlitz,  bald  endlich  sind  nur 
gewisse  Stellen  desselben,  fast  immer  dieselben,  allein  davon  affi- 
drt.  Meistens  ist  diese  Färbung  eine  diffuse,  aber  dann  ist  sie 
weniger  ausgeprägt,  als  wenn  sie  beschränkt  ist.  Man  erkennt 
eie  besonders  auf  dem  unteren  Theile  der  Stime,  der  Nase,  den 
Augenlidern  und  auf  der  hervorspringendsten  Parthie  der  Wan- 
gen; die  tiefere  Parthie,  z.  B.  die  Gegend  nach  dem  inneren 
Augenwinkel  zu,  die  Höhlung  der  Backen  und  besonders  die 
Vertiefung,  welche  die  Unterlippe  vom  Kinne  trennt,  sind  von 
dieser  Färbung  fast  immer  frei.  Man  kann  derselben  jedoch 
sieht  genaue Gränzen  beimessen;  so  sieht  man  sie  bisweilen  nur 
in  der  nächsten  Umgebung  des  Mundes,  auf  der  Hervorragung 
des  Kinnes,  auf  der  Nasenwurzel,  auf  der  Augenbrauen gegend, 
kürz  auf  den  hervorragendsten  Parthieen  des  Antlitzes.  In  allen 
Fällen  und  dann  selbst,  wenn  diese  spezifische  Färbung  auf  eine 
«ehr  kleine  Strecke  beschränkt  ist,   nimmt  der  übrige  Theil  der 
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Haut  in  gewissem  Grade  daran  Antheil ;  das  Kind  wird  bleich. 
welk.  Hunt  er  und  alle  die  älteren  Aerzte  haben  bei  der  kon- 
stitutionellen Syphilis  Erwachsener  eine  ähnliche  Erscheinung  an- 
gemerkt; während  aber  bei  älteren  Individuen  die  schmutzig 
gelbe  Farbe  oft  fehlt,  oder  fast  gar  nicht  in  Erwähnung  ge- 
bracht wird,  80  bildet  sie  bei  den  Säuglingen,  wie  wir  er&hreo 
haben,  ein  vortreffliches  Zeichen  für  das  Dasein  der  veneriscfaeD 
Infektion.  Ihre  Intensität  ist  bisweilen  so  gross,  dass  man 
die  Farbe  mancher  Stellen  mit  der  der  Sommersprossen  oder 
Chloasmen  vergleichen  könnte;  meistens  ist  sie  doch  schwächer 
und  würde  vielleicht  gar  nicht  auf&llen ,  wenn  nicht  damit  eise 
tiefe  Trübung  oder  Mattheit  der  Haut  sich  verbände  und  wenn 
sie  nicht  so  ungleich  verbreitet  wäre.  Die  Zeit  ihres  Hervortre- 
tens  und  die  Zeit  ihres  allmäligen  Zunehmens,  bis  diese  Färbung 
ihr  Maximum  erreicht  hat,  ist  sehr  wandelbar.  Sie  gebort  zu 
den  ersten  Zufällen  der  sekundären  Syphilis  und  tritt  in  dieser 
Beziehung  in  gleichen  Rang  mit  der  Koryza  und  Roseola.  Nor 
sind  die  Angaben  von  der  Mutter  oder  der  Amme  in  Bezog 
auf  diese  spezifische  Hautfärbung  unzuverlässig,  weil  sie  von  ihr 
entweder  übersehn  oder  vielleicht  gar  nicht  beachtet  worden. 
Dieser  schmutzig-gelblichen  Hautfiirbe  geht  gewöhnlich  eine  all- 
gemeine Bleichheit  voraus,  die  denen,  welche  das  Kind  tagtäg- 
lich sehn,  den  Uebergang  weniger  merklich  macht.  Auch  nimnot 
sie  nur  langsam  zu ;  bis  zur  vollen  Entwickelung  bedarf  sie  wohl 
einer  Woche.  Bei  der  Behandlung  werde  ich  zu  zeigen  Gele- 
genheit haben,   mit  welcher  Schnelligkeit  sie  sich  beseitigt. 

Wir  haben  diese  beiden  Erscheinungen,  nämlich  die  Eoryzfl 
und  diese  spezifische  Missfärbung  der  Haut,  etwas  genauer  zu 
schildern  versucht ,  weil  sie  für  uns  eine  grosse  Wichtigkeit  ba^ 
ben,  sofern  sie  sich  zuerst  zeigen,  genau  und  charakteristisd 
hervortreten  und  gewissermaassen  den  Uebergang  zu  den  eigenfc 
liehen  Hauteruptionen  bilden,  welche  nicht  eine  solche  Gleichar 
tigkeit  und  Entschiedenheit  für  die  Beschreibung  darbieten.  D» 
Syphiliden  der  Kinder  bieten  nämlich  eben  so  wie  die  der  Er 
wachsenen  fast  alle  Typen  von  Hautaffektionen  dar;  jedoch  sini 
manche  von  diesen  Formen  selten  und  nicht  ausreichend  für  di 
Diagnose;  für  sich  allein  bieten  sie  niemals  dem  vemünfHgei 
Arzte  Entschiedenes  genug  dar ,  um  daraus  auf  die  Spezifizitä 
der  Krankheit  zu  schliessen.  Andere  wieder  zeigen  sich  bänfij 
entweder  in  entschiedenen  oder  mjt  einiger  Schwierigkeit  zu  U 
stimmenden  Formen,    sitzen  anatomisch  genommen  an  denselbe 
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8ldkB  und  geben,  wenn  sie  auch  nicht:  snr  Diagnose  hinreichen, 
wenigstens  Anlass  zu  gerechtem  Verdachte.  Diese  letzten  Er- 
scbeiniingen  Terdienen  eine  ernste  Prüfung  und  vielleicht  sind 
ne  die  einzigen ,  welche  vom  Arzte  in  Betracht  gezogen  werden 
mosaeo;  denn  in  der  That  begleiten  sie  iast  immer  die  wenigen 
chankteristischen  Exantheme  oder  gehen  ihnen  meistens  voraus, 
und  gewähren  allein  die  richtigea  Indikationen  für  die  Be- 
baadloog. 

So  viel  syphilitische  Kinder  wir  auch  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit hatten,  soldbe  Uebung  und  Erfahrung  wir  auch  gewon- 
nen bidwo,  so  scheuen  wir  uns  doch  nicht  zu  sagen,  dass  man- 
che flutemptionen,  wenn  sie  abgetrennt  von  den  übrigen  £r- 
Mbetoangen  betrachtet  werden,  uns  grossen  Zweifel  lassen»  und 
desooch  giebt  es  vielleicht  kein  an  sekundärer  Syphilis  leidendes 
luni  ober  dessen  Krankheit  wir  zögern  würden  uns  auseuspre- 
dieiu  Diese  Entschiedenheit  erlangen  wir  dadurch,  dass  neben 
üitten  eharakterlosen  Hauteruptionen  sich  andere  vorfinden,  welche 
diankteristischer  das  Gepräge  syphilitischer  Infektion  an  sich 
tragen.  Die  grosse  Unsicherheit  und  Dunkelheit,  die,  wie  man 
veiss,  noch  heute  in  Bezug  auf  die  Syphiliden  herrschend  ist, 
estapringt  meistens  daraus,  dass  man  entschiedene  Charaktere 
^  bat  auffinden  woIImi,  wo  die  Beobachtung  dergleichen  nicht 
fe^ellen  konnte.  Es  kömmt  jedoch  bei  einer  vorhandenen 
HaataiTektion ,  wie  wir  schon  öfter  gesagt  haben,  nicht  darauf 
uu  sie  irgendwo  in  ein  nosologisches  System  einzuordnen,  sen- 
ilem darauf,  ob  em  Kind^  das  mit  gewissen  Hauta^ktionen 
^^ehaftet  ist,  von  Syphilis  ergiifien  sei  oder  nicht  Für-  alle  Va* 
rietaten  ist  die  Bdiandlung  dieselbe;  es  braucht  demnach  auch 
^  Diagnose,  die  doch  zu  weiter  nichts  dient  als  zur  Sicherung 
^  Kor,  eine  komplizirte  zu  sein. 

Es  muss  demnach  die  erste  Frage  so  gestellt  werden :  giebt 
^  >%iiieine  Zeichen ,  welche  die  spezifische  Natur  einer  vor- 
^^eoen  Eruption  anzunehmen  bereehtige  ?  Die  kupferigen,  bräun- 
lidirothen  Flecke,  die  dunkle  Färbung  der  sich  entwickeln- 
den Erasten,  die  Kreisbildung  bei  den  Ausschlägen,  welche  man 
^  charakteristisch  bei  Erwachsenen  betrachtet  hat,  —  finden  sich 
>tte  diese  auch  eben  so  bei  Neugeborenen  ?  Was  die  Flecke  be- 
^1  so  sind  sie  bisweilen  sehr  deutlidL  und  saturirt,  bisweilen' 
^  blass  und  unentschieden;  in  manchen  Fällen  zogen  sie 
lui^ts  Spezifisches.  Im  Allgemeinen  lässt  sieh  sagen ,  dass  die 
'^ftigen  wohlgenährten  Kinder,  die  trotz  der  syphilitischen  Infek- 
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tida  noch  emen  gewissen  Grad  yon  Gesmidheit  bewahrt  haben, 
diejenigen  sind,  bei  denen  die  kupferige  Färbung  am  wenigsten 
ansgesprochen  ist;  oft  auch  haben  diese  Kinder  nicht  das  gelb- 
liche,  gleichsam  verräucherte  Angesicht,  das  einer  eben  solchen 
Reihe  von  Veränderungen  zuzukommen  scheint.  Gewisse  sekun- 
där syphilitische  Hautleiden  sind  fast  niemals  kupferfiurbig,  w 
die  flachen  Pusteln,  die  mukösen  Tuberkeln  in  der  Umgegend 
des  Aflers;  andere  dagegen  zeigen  gewöhnlich  die  Kupferfiirbe 
in  hohem  Grade.  Wir  haben  viel  von  der  allgemeinen  Mis&fär- 
bung  gesprochen,  welche  die  Haut  der  Neugebomen  unter  dem 
Einflüsse  der  Syphilis  annimmt;  wir  haben  -gezeigt,  wie  diese 
difinse  Färbung  stellenweise  saturirter  wird  und  wie  sie  alsdann 
als  eine  durchaus  charakteristische  anfallen  mnss.  In  einer  noch 
weiter  vorgerückten  Epoche  der  Krankheit  löst  sich  die  die 
gelblichen  Flecke  bedeckende  Epidermis  keienartig  ab  und  dieses 
zeigt  sich  besonders  deutlich  an  den  dunkelsten  Stellen.  Keine 
andere  Hautaffektion,  selbst  bei  ganz  kleinen  Kindern,  zeigt  die- 
selbe Färbung  oder  dieselben  Erscheinungen.  Die  Ulzerationen 
der  Schleimhäute,  die  der  Nasengruben  besonders  sind  von  der 
Art,  dass  man  sie  auch  mit  nicht-spezifischen  Störungen  Dicht 
so  leicht  verwechseln  kann;  leider  liegen  sie  aber  zu  tief,  ak 
dass  man  sie  während  des  Lebens  genau  in  Betracht  ziebn 
könnte ;  nur  die  Ulzerationen  des  Rachens,  Gaumensegels  und  der 
Mundhöhle  sind  roth  oder  weisfilich. 

Wenn  sich  mehr  oder  minder  dicke  Krusten  auf  den  sekun- 
där syphilitischen  Hantgeschwüren  bilden,  so  sind  sie  im  Allge- 
meinen braun,  bisweilen  schwärzlich.  Vielleidit  kann 'man  durch 
den  Verlauf  der  Krankheit  diese  Schorfbildung  sich  erklaren. 
Die  syphilitischen  Geschwüre  kleiner  Kinder  sind  fast  immer 
blutende  Flächen ;  die  Koryza  hat,  wie  wir  gesehn  haben,  Nasen- 
bluten zur  Folge  und  eben  so  fliesst  eine  blutige  Jauche,  wenn 
auch  nicht  in  so  reichlichem  Maasse,  auch  aus  den  anderen  Ge< 
schwürsstellen  aus.  Dieser  steten  Beimischung  von  Blut  zum 
Sekrete  der  Geschwürsflächen  ist  die  dunkle,  bräunliche  odei 
schwärzliche  Farbe  der  Schorfe  beizumessen, 

Die  Kupferröthe  ist  nicht  zu  allen  Zeiten  der  Entwickelun| 
oder  Abnahme  der  sekundären  Syphilis  gleich  deutlich.  Bei  Er 
wachsenen  zeigt  sie  sich,  wie  man  weiss,  besonders  dann,  weni 
die  Geschwüre  vernarben  oder  wenn  die  erythcmatösen  Flecke 
verschwinden.  Dem  ist  aber  nicht  so  bei  Kindern;  die  Narben 
welche  die  Hautafiektionen  zurücklassen,   sind  bläulich-roth  abei 
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imnials  kapfer-  oder  ocker&rbig.  Uebir^ens  ist  diese  ihre  liTide 
Farbe  markirt  und  spezifisch  genüge  um  fiie  zu  den  chavakteri- 
ßtiscben  Zeichen  zählen  zu  können.  Im  Allgemeinen  verharrt 
diese  ihre  livide  Färbung  lange,  dauert  Wochen  lang  und  folgt 
selbst  auf  Erytheme.  Die  Haut  erscheint  dann  marmorartig, 
gleidksani  wie  vom  Froste  betroffen,  und  zwar  nicht  nur  nach 
dem  Verschwinden,  selbst  auch  vor  dem  Eintritt  der  sekundären 
Ersdieimmgen. 

Dieses  sind  die  vagen  Zeichen  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen;  nur  in  wenigen  Fällen  sind  die  aus  der  Färbung  der 
llaot  entnommenen  Zeichen  entscheidend.  Die  Ereisbildung  der 
£niptioQen  braucht  weiter  nicht-  erörtert  zu  werden.  Unter  den 
Buifaffektionen,  denen  die  Kinder  unterworfen  sind,  müssen  beson- 
ders VK&.  wegen  ihrer  Häufigkeit  und  Regelmässigkeit  den  Arzt 
«tfMch  aafinerksam  machen;  wir  meinen' nämlich  die  so  aufial- 
leoden  Spalten,  Schrunden  und  Veränderungen  an  den  Händen 
Qod  Fassen«  Dann  eist  folgen  die  eigentlich  sogenannten  Syphi- 
üdeo,  die  gewöhnlich  mit  den  eben  genantiten  Symptomen  zu- 
ttmneotreffen.  An  den  Stellen,  wo  die  Schleimhaut  des  Darm- 
es in  die  Kutis  fibergeht,  an  der  Oefßmng  des  Mundes 
sowohl  wie  an  der  des  Afters,  sieht  man  mehr  oder  minder  ein- 
inder  genäherte  Fissuren,  die  die  Richtung  der  natürlichen 
Hasteten  einnehmen.  Diese  linienförmigen  Spalten  nehmen  an 
Tiefe  nnd  Breite  ab  in  dem  Maasse,  wie  sie  von  der  Schleim- 
baat  sich  entfernen ;  ihr  Grund  ist  lebhaft  roth,  ihre  Ränder  sind 
^e  eingefressen  und  von  einem  unregelmässigen  blutrothen 
Saume  begränzt,  welcher  aus  dort  abgelagertem  und  geronnenem 
Bbte  besteht  Darauf  beruht  ihre  ziemlich  dunkelbraune  Farbe, 
^  dem  Munde  von  weitem  einen  ganz  eigenthümlichen  Anblick 
gicbt.  um  die  Aileröfihung  herum  erscheinen  die  Spalten  wcni- 
V^  tie^  sie  sind  auch  blasser  und  überhaupt  seltener.  Hat  sich, 
^  et  öfters  geschieht,  am  Winkel  der  Lij^en  ein  Bläschen 
<>der  eine  Pustel  entwickelt,  so  spalten  sich  zuerst  die  umgeben- 
^  Theile,  in  anderen  Fällen  zeigen  sich  die  ersten  Spalten 
nebr  in  der  Mitte  der  Ober-  und  Unterlippe  und  auch  von  sel- 
^  an  den  Mundwinkeln.  Hier  zeigen  sie  die  grosste  Hart- 
''^'gkeit  Dia  Vemarbnng  geht  nur  sehr  langsam  vor  sich, 
eatwedcr  weil  die  Bewegung  des  Saugens  sie  unterbricht  oder  weil 
^^  Spalten  eben  so  wie  alle  übrigen  syphilitischen  Ulzeratiö- 
^  nnr  ein  geringes  Heilbestreben  zeigen ;  bisweilen  wird  der 
Gmnd  der  Spalten  fungös^  der  Rand  verdickt  sich,   erhebt  sich 
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imd  läöBt*  ein  weiches,  schwammiges,  bietendes,  selten  blänliches 
Gewebe  emporstreben.  Die  Fissuren  an  den  Lippen  begleiten 
£i8t  immer  die  in  der  Nähe  liegenden  Bläschen  oder  pnstelfor- 
migen  Eruptionen;  sie  erscheinen  spater  als  die  syphilitisdie 
Koryza,  sugleich  mit  der  kachektischen,  schmutzig-gelben  Farbe 
des  Gesichts  oder  selbst  früher.  Hat  eine  Pustel  zur  Fissur 
Anlass  gegeben,  so  wird  sie  durch  diese  vergrössert  und  bildet 
dann  eine  Uebcrgangsstufe  zu  einer  ausgedehnteren  und  tieferen 
Ulzeration.  —  Alle  diese  Zufälle  sind  nicht  ohne  ernste  Bedeu- 
tung; sie  veranlassen  den  Kindern  lebhafte  Schmerzen  und  hin- 
dern sie  am  Saugen,  so  dass  manche  von  ihnen  die  Brust  zu 
nehmen  verweigern.  Die  Koryza  vermehrt  noch  durch  Hemmung 
des  Athmens  diese  Sdiwierigkeit.  Das  Kind  bekommt  wenig 
oder  schlechte  Nahrung  und  die  Kachexie,  zu  der  die  syphili- 
tische Infektion  bereits  den  Grund  gelegt,  steigert  sich  aus  Man- 
gel eines  gehörig  ernährenden  Wiederersatzes.  Oft  zeigt  sich 
dann  der  Soor  in  Folge  dieser  schlechten  Ernährung  auf  der 
Mundschleimhaut  und  durch  Kontinuität  auf  den  äusseren  ülzc- 
jrationen.  —  An  diese  Fissuren  der  Lippen  knüpft  sich  noch 
eine  andere  sehr  wichtige  Frage.  Sind  Fälle  beobaditet  worden, 
.ans  denen  man  zu  schliessen  das  Recht  hat,  dass  diese  Lokalübel 
durch  direkte  Inokulation  auf  die  Säugamme  sich  übertragen  und 
bei  ihr  eine  Reihe  von  syphilitischen  Erscheinungen  hervorru- 
fen, die  bisweilen  zu  so  heftigen  Ulzerationen  Anlass  geben,  dass 
die  Brustwarze  abgeht? 

Die  Füssc  und  Hände  sind  ebenfalls  der  Sitz  charakteristi- 
scher Zuialle,  und  zwar  behalten  hier  entweder  in  Folge  der 
eigenthümlichen  Natur  der  affizirten  Gewebe,  theils  in  Folge 
irgend  einer  andern  Ursache  die  sekundären  Eruptionen  ihre 
Ginindform  viel  deutlicher. 

Man  muss  auf  den  Sitz  der  Syphiliden  keine  zu  grosse 
Wichtigkeit  legen.  Bisweilen  werden  Zufälle,  die  anderswo  we- 
nig bedeuten  würden,  sehr  bedeutungsvoll  durch  die  Organe,  wo 
sie  sich  erzeugen.  Wenn  z.  B.  Schuppenausschläge  auf  Antlitz 
und  Rumpf  vorkommen,  so  können  sie  noch  als  kein  untrüg- 
licher Beweis  für  die  syphilitische  Infektion  gelten,  während  sie, 
wenn  sie  auf  den  Handflächen  und  Fusssohlen  sich  zeigen,  ziem- 
lich sichere  Belege  dafür  sind.  Auch  noch  ein  anderer  Umstand 
trägt  dazu  bei,  die  Wichtigkeit  der  Zufälle,  weldie  auf  den 
äusscrsten  Enden  der  Arme  und  Beine  vorkommen,  zu  erheben. 
Die  Erscheinungen  liaben  hier  ein  eigenthümliches  Gepräge  und 
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koBneo,  da  sie  in    ihren  verschiedenen  Phasen    eich  nicht  nach 

der  gewöhniichen  Regel   richten,    nicht  leicht  in  eine  der  ge- 

«ölinlichen  Beschreibungen    hineingepasst    werden.      Uebrigens 

\i^  die  SjphiliB  der  Neugeborenen   nicht  die  einzige  Krankheit, 

vo  d)e  HSnde   nnd  Fasse  so  gute  Zeichen  gewahren.  —  Man 

moss  bd  den   syphilitischen  Afiektionen  der  Hände   und  Füsse 

zwei  Eotwickelungsperioden  von   unbestimmter  Dauer  unterschei- 

dcDcn,  von  de  jedoch  die  erste  so  kurz  sein  kann,  dass  sie  der 

Beobaditnog  fiist  sich   entzieht.     Im  Anfluige  nämlich  ^scheint 

dk  Bant  der  Handiljichen  und  Fusssohlen  gerunzelt^  sie  verdickt 

ncfa  ufiJlend,  krSnselt  sicli  nnd  nähert  sich  ziemlich  genau  der 

Hut  der  Wascherinnon,    welche  lange  in  starker  Lauge  gespült 

y^a.   Zu  gleicher  Zeit  schwellen   die  Theile  an  und  werden 

neb  oder  minder  roth ,   in  manchen  Fällen  dagegen  werden  sie 

Uvsgdblicb;  die  Epidermis  verhärtet  sich,  ihre  Verdickung  wird 

Khr  anffidlend  und   die  Kutis  selber  scheint   an  dieser  Yerhär- 

tnng  Theil  zu  nehmen.    An  allen  Stdkn  der  Haut^  welche  den 

Gekokec  und  Beugungen,  folglich   den  naturlichen  Falten  ent- 

^pmhen,  sieht   man  tiefe  geschwtirige  oder   nicht  geschwürige 

Spalten  und  selbst  die  Haut  an   der  Händwurzel  zwischen  den 

Fingern  und  Fingergelenken   bleibt  nicht  frei  davon.     Während 

einer  im  Aligemeinen  ziemlich   kurzen  Zeit  bleibt  das  Uebel  auf 

dieser  Stufe  stehn ;  später  können   sich  epidermatische  Schuppen 

^nlden  und  sich  erneuern,   aber  diese  Form  von  Psoriasis   ist 

nur  TorQbergehend.    Nach    einigen  Tagen   erzeugen   sich  etwa 

vorhandene   Schuppen    nicht   wieder;    die   Epidermis   löst    sich 

^nppenweise  ab   und  die  Flächen  gewähren  einen  netten  An- 

^^  der  nun  unsem  zweiten  Grad  darstellt.    Jetzt  ist  die  An« 

sdiweQimg  verschwunden  und   Finger  und  Zehen   sind  weich; 

fitau  der  Torhärteten  Epidermis   zeigt  sidi  eine  Epidermis  neuer 

l^i^g,  die  so  dfinn  ist,  dass  man  sie  kaum  mit  einer  Zwiebel- 

^  tergldchen   kann.     Ein   Druck  auf  die  Haut  erzeugt-  eine 

P^^  Menge  sehr  nah  an  einander  stehender  Furchen,  wie  sie 

e^itte  frische  Narben  darzubieten  püegen ;  bisweilen  bleibt  noch 

<^iii  TheQ  des  Gliedes,  z*  B.    die  Ferse,  von  seiner  schuppigen 

Unise  bedeckt,   während  der  übrige  Theil  davon   entblösst  ist. 

^^'gen  die  Hände  und  FQsse  bis  dahin  bleich  oder  roth  gewesen 

^^1  60  werden  sie  jetzt  immer  livide  ohne  kupferige  Färbung. 

^^^ondors  ist  diese  bläuliche  Färbung  an  den  Enden  der  Pha* 

^gen  tun   die  Nägel   herum  sehr    intensiv;   der  Nagel   selber 

»ird  erweicht  und  die  unterliegende  Textur  erscheint  stark  inji- 
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aart  Nicht  selten  entwickeln  sich  kleine  XJlzerationen ,  die  wie 
Ringe  oder  Bänder  1  oder  2  Finger  un»geben;  diese  letztere 
Komplikation  jedoch  ist  nicht  gerade  anf  die  Syphilis  beschrankt; 
sie  zeigt  sich  auch  unter  vielen  anderen  Umstanden  und  scheiot 
mehr  von  dem  allgemeinen  Zustande  des  Subjekts  abhängig 
zu  sein. 

Hüte  man  sich ,  die  eben  beschriebenen  Erscheimittgeii  mit 
anderen  zu  verwechseln,  die  anderen  sehr  verschiedenen  Erask- 
heiten  Neugeborener  zukommen.  Doublet,  welcher  das,  was 
er  ülzeratiDnen  am  Knöchel  nennt,  mehr  angedeutet  als  besdirie- 
ben  hat,  scheint  den  Unterschied,  den  wir  eben  aufstellten,  nicht 
so  klar  erfasst  zu  haben.  Die  Diarrhoe  und  besonders  die  üen* 
terische  Diarrhoe  kleiner  Kinder  ist,  wie  man  weiss,  oft  mit  Soor 
begleitet,  aber  eine  eben  so  häufige,  jedoch  weniger  bekannte  £j^ 
scheinung  ist  das  gleichzeitige  Hervortreten  eines  Erythems  der 
Hinterbacken  und  der  Fasse.  Die  Haut  an  der  Ferse  exÄt 
sich,  die  Epidermis  wird  durdi  eine  dünne  glatte  Membran  neuer 
Bildung  ersetzt  und  die  unterUegende  Kutis  ist  roth.  Wollte 
man  sich  in  seinem  Urtheile  nur  durch  diese  Zeichen  bestimmen 
lassen,  so  würde  eine  Verwirrung  sehr  leicht  sein;  diese  Ve^ 
wirrung  hört  aber  auf,  sobald  man  die  bläulidie  Färbung  der 
Syphiliden  der  lebhaften  Böthe  gegenüberstellt ;  wenn  man  ie^ 
ner  die  Ausdehnung  der  Veränderungen ,  die  dort  nur  die  Knö- 
chel und  die  Ferse  einnimmt,  bei  der  Syphilis  aber  auch  über 
der  Fusssohle  sich  verbreitet,  wenn  man  femer  die  Härte  und 
Verdickung  der  Epidermis,  die  nur  der  Syphilis  zukommen,  und 
wenn  man  endlich  den  allgemeinen  Zustand  in  Betracht  xieh^ 
die  bei  der  Syphilis  mit  einer  so  charakteristischen  Kachexie 
verbunden  ist,  und  waltete  noch  ein  Zweifel  ob,  so  würden  di( 
übrigen  begleitenden  spezifischen  Symptome  dazu  dienen  können 
denselben  vollkommen  zu  beseitigen.  Der  eigentliümliche  Zustanc 
der  Hände  und  Füsse,  wie  er  hier  geschildert  ist,  zeigt  sich  u 
diagnostischer  Beziehung  von  grosser  Bedeutung;  nur  trifft  m^ 
ihn  nicht  mit  derselben  Häufigkeit  wie  die  Koryza,  die  rauch 
gelbe  Farbe  und  die  Spalten  der  Lippen;  wir  haben  ihn  in  j 
Fällen  Imal  beobachtet.  Indessen  müssen  wir  uns  hierüber  0' 
einer  Zurückhaltung  aussprechen,  welche  gewissenhafte  Beobadi 
ter  zu  schätzen  wissen  werden.  Unter«  der  grossen  Zahl  vo 
Beobachtungen,  die  wir  gesammelt  haben,  sind  die  zuerst  aoig< 
nommenen  diejenigen,  in  denen  jene  AfiTektion  der  Hände  an 
Fasse  am   seltensten   erwähnt  ist.     Vielleicht  liegt  der  Grua 
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daiin,  da»  w^  weil  wir  die  Et-sdicdnimg  nicht  genau  üirem 
Werthe  nach  erkannt  oder  sie  vielleicht  ganz  übereehn  hatten, 
du  Uebel  nur  in  seiner  anageprägtesten  Fonn  hotirt  haben. 
IHeHeDpflege  der  Kinder  hat  das  Unangenehme,  dass  letztere 
nidt  selber  Ober  ihre  Empfindungen  Aoakonft  geben  nnd  auf 
Etwas,  das  sie  an  ihrem  Körper  bemerkt  haben,  aufinerkaam 
roacbeo;  der  Arst  muss  daher  Alles  selber  au&uchen,  und  es 
eotgehea  ihm  gewiss  sehr  viele  Veränderungen,  wenn  sie  gering 
«kr  noch  im  Beginnen  sind ,  sofern  er  nicht  selber  dn  genaues 
^^jms&  des  Subjekts  vornimmt  Smtdem  jene  A£bktion  der 
Hiude  Bnd  Fasse  unsere  Aufinerksamkeit  auf  sich  gesogen  hat, 
luilea  wir  bei  10  mit  konstitutioneller  Syphilis  behafteten  Kin- 
den  dieselbe  wenigstens  5mal  gesehn* 

Was  OBS  mm  noch  von  den  eigentlich  sogenannten  Syphili- 
des  n  erdrtem  übrig  ist>  macht  uns  weniger  Umstände.  Die 
Neugeborenen  sind  &st  allen  ZuföUen  der  Syphilis  unterworfen, 
vos  deoes  Erwachsene  betroffen  werden;  die  Eruptionen  zeigen 
och  in  aoabgen  Formen  und  es  ist  daher  unnöthig,  Sie  einzeln 
^üuntiich  dorchsunehmen,  da  man  ihre  Schilderung  bei  allen 
^Btoren  findet»  Wir  wollen  uns  damit  begnügen,  die  Verschie- 
denbeiten  zwischen  der  konstitutionellen  Syphilis  der  Kinder  und  der 
^  Torgerod^teren  Alters  anzudeuten.  Die  Roseola  syphilitica 
9ID8S  der  Zeit  ihres  Eintretens  zufolge  unter  den  Syphiliden  der 
Neugeborenen  zuerst  genannt  werden ;  sie  zeigt  sich  gewöhnlich 
ia  Anfimg  der  sekundären  ZufiUle  und  theils  in  einzelnen 
^en,  theils  in  mehr  konfluirenden  Böthelq.  Sie  beginnt  ge- 
v^ch  zuerst  auf  einer  kleinen  Strecke,  geht  von  da  immer 
^^y  und  fiberzieht  die  ganze  Haut.  Die  Gliedmaassen  und 
^^^^<^i>der8  die  Beine  sind  gleidi  im  An&ag  davon  be&llen,  und 
^^^^^  VBL  den  Anfangssymptom^  gehörig,  erscheint  sie  doch 
nor  idten  vor  der  Koryza.  Was  die  Form  und  die  Qruppirung 
^lift,  80  lässt  sich  dieser  Ausschlag  i^m  be^en  mit  den  Ma- 
^^vergleichen,  von  denen  sie  sich  aber  durch  alle  übrigen 
(^^tere  aaterscheidet ;  die  Flecke  sind  bisweilen  etwas  erha- 
^^1  jedodi  ohne  Veriiärtung,  bisweilen  jedoch  ohne  äierkliche 
^bboklieit,  dunkelroth,  bräunlich,  kupferfarbig.  Erheben  sich 
"^Fledceüber  die  Ebene  der  Haut,  so  bekommen  sie  ein  ge- 
"^  zottiges  Ansebn.  Diese  Eruption  tritt  schnell  hervor;  wir 
^  Ae  ebmsl  in  einer  Nacht  entstehn  und  den  ganzen  Kör- 
i^uberziehn;  aber  sie  verschwindet  fest  eben  so  schnell,  um 
QAter  gewissen  Umständen  spater  wiederzukommen.    Dieses  ge- 
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schiebt  bißweilen  in  einem  Falle  2 — 3mal,  obwohl  dies  nidit  der 
gewöhnliche  Verlauf  ist  Bei  den  meisten  Kindern  zeigen  sich 
im  Anfange  einige  zerstreute  Flecke ;  ihre  Zahl  wächst,  wie  auch 
zugleich  ihr  Umfang  sich  vergrossert.  Diese  Zunahme  dauert 
2 — 4  Tage  und  dann  steht  die  Effloreszenz  eben  so  lange. 
Hierauf  Terschwindcn  die  am  wenigsten  deutlichen  Flecke;  die 
übrigen  behalten  ihre  Färbung  oder  werden  kupferfi&rbig  oder 
bläulich,  welche  Farben,  wie  wir  schon  bemerkt  haben,  den  mei- 
sten syphilitischen  Eruptionen  der  Neugeborenen  unmittelbar 
nachfolgt.  —  Die  syphilitische  Boseola  ist  an  sich  nicht  von  Be- 
deutung; sie  bildet  eine  der  flüchtigsten  Hautaffektionen;  man 
muss  sich  nur  erinnern,  dass  sie  der  Vorbote  viel  ernsterer  Zu- 
fälle ist.  Die  Umwandelung  der  Flecke  in  Pusteln  und  spater 
in  hartnäckige  Ulzerationen  kann  leicht  nachgewiesen  werden. 
Dazu  kömrot,  dass  die  syphilitische  Roseola  niemals  das  einzige 
Symptom  ist,  wodurch  die  syphilitische  Infektion  sich  kund  thut 
Demnach  kann  man,  wenn  man  eine  syphilitisclie  Boseola  erkannt 
hat,  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  das  Nachkommen  eines  bösar- 
tigeren Leidens  verkünden  und  nur  ausnahmsweise  macht  die 
Boseola  selber  alle  Phasen  durch,  bevor  eingreifendere  Erschei- 
nungen herbeikommen  und   die  Diagnose  bestätigen. 

Häufiger  als  der  eben  beschriebene  Ausschlag  sind  die  pnstn- 
lösen  Syphiliden,  die  Psoriasis  und  die  sogenannten  Bachen  Tu- 
berkeln, die  man  auch  flache  Pusteln  genannt  hat.  Wir  wollen 
sie  in  ihrer  Form,  ihrem  Verlaufe,  ihrem  Lieblingssitze  und 
ihren  Folgen  der  Beihe  nach  durchnehmen.  Mögen  diese  Hant- 
afiektionen  mit  Bläschen  oder  Pusteln  beginnen,  so  bedecken  sie 
sich  bei  Neugeborenen,  wie  bereits  erwähnt,  mit  dicken  braunen 
Krusten,  deren  Farbe  von  der  Beimischung  von  etwas  Blut  toh 
dem  Sekrete  herzurühren  scheint  Die  Pusteln  sind  selten  ver- 
dickt; meistens  agglomerirt  bilden  sie  in  ihrer  Gruppirung  sehi 
mannig&che  Formen,  die  von  dem  Orte  abhängen,  wo  sie  ihrer 
Sitz  haben.  Die  Kreisform  ist,  wie  bereits  gesagt,  nicht  so  vor 
herrschend,  dass  man  sie  als  charakteristisch  betrachten  kOnuto 
Entwickeln  sich  die  Knotehen  in  grosser  Zahl,  so  ist  der  Thcil 
wo  sie  ihren  Sitz  haben,  geschwollen,  die  Anschwellung  ist  zu 
weilen  ziemlich  beträchtlich,  selten  erstreckt  sie  sich  weit  hin  um 
die  Kinder  empfinden  kein  lebhaftes  Jucken.  Um  diese  Haut 
aflfoktionen  richtig  zu  würdigen ,  muss '  man  auch  die  Stelle  ii 
Betracht  zichn,  wo  sie  sich  erzeugen,  und  in  der  That  sind  c 
sowohl   die  verschiedenen  Phasen,   die  sie  durchmachen,    als  <li 
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Stellen,  worauf  sie  vorkomnien,  woclurdi  die  syphilitischen  Eraptio- 
ma  TOD  den  nicht-syphilitischen  sich  unterscheiden.  Man  weiss, 
dass  andi  nicht-syphilitische  sogenannte  Flechten  oder  Grind- 
sdiorfe  am  Rande  der  Schleimhänte  sich  zeigen ,  wo  diese  in 
dieKods  fihergehn.  Die  Lippen,  die  Angenlidiünder,  die  Nasen- 
locher, der  äussere  Gehorgang,  die  Ränder  der  grossen  Schaam- 
le&en  werden  der  Sitz  solcher  Ausschläge,  die  dann  an  sich 
nichts  Besonderes  zeigen.  Allein  es  gieht  Stellen,  wo  die  nicht- 
syphilitischen  Eruptionen  selten,  die  syphilitischen  dagegen  häufig 
voskommen ;  so  namentlich  das  Einn  und  die  Augenbrauengegend. 
Die  Hftnfnng  brauner  Krustifn ,  die  der  Linie  der  Augenbrauen 
Wgen,  nnd  an  der  Nasenwurzel  sich  vereinigen,  giebt  der  Phy- 
MgDonue  der  kleinen  Kranken  etwas  eigenthümlich  Widerwfir* 
tig«s.  In  anderen  Fällen  gruppiren  sich  die  Krusten  oder  Aus** 
Khlage  um  ein  Geschwür,  ein  flaches  Tuberkel,  dessen  Dasein 
dam  dient,  die  Krankheit  zu  charakterisiren ;  bisweilen  verbrei- 
ten sie  sich  fast  bis  Ober  die  ganze  Körperoberfläche  nach  Art 
des  ausgedehnten  Ekzems,  das  man  bei  Neugeborenen  antriflft. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen^,  dass  die  pustulSrsen  oder 
vesikulösen  syphilitischen  Lifektionen  in  manchen  Fällen  mit 
analogen  nicht-syphilitischen  Hautleidon  sich  kompliziren.  Das 
syphilitische  Ekthym  schliesst  ^as  einfache  Ekthym  oder  Ekzem 
Bicht  ans.  Die  Unterscheidung  dieser  so  vereinigten  syphiliti- 
sdien  und  nicht-syphilitischen  Hautübel  erfordert  eine  grosse 
Uebuog,  denn  die  unterscheidenden  Charaktere  können  kaum 
hesehrieben  werden.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer 
syphilitische  Erscheinungen  würde  hier  allein  nicht  Auskunft 
geben  können,  und  dodi  ist  es  nicht  ohne  Wichtigkeit,  das,  was  der 
Syphilis  von  der  Hauteruption  angehört,  von  dem  zu  unterschei- 
den, was  nicht  von  ihr  herrührt«  Denn  da  die  Behandlung  keine 
^mmte  Dauer  hat,  da  die  Abnahme  aller  vorhandenen  £r- 
^einongen  allein  das  Maass  für  dieselben  giebt,  so  könnte 
flua  leicht  in  Gefahr  gerathen ,  eine  Behandlung  lange  fortzu- 
Ktzm,  die  an  und  für  sieh  dem  Kinde  nicht  vortheilhafl  ist. 
leider  können  wir  hier  nur  den  Takt  und  die  Einsicht  des 
Arztes  in  Anspruch  nehmen,  da  die  Charaktere  unbestimmt  sind 
md  Vieles  durch  der  Individualität  des  Kranken  sich  bestimmen 
^^  die  natürlich  hier  nicht  angedeutet  wei^n  kann. 

Die  flachen  Tuberkeln  zeigen  nich{  dieselben  Schwierigkei- 
ten; ^e  gehören  der  allgemeinen  Syphilis  vollkommen  an  und 
»ägen  bei  Neugeborenen  dieselbe  Form,  die  sie  bei  Erwachsenen 
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Laben.  Sie  sitzen  gewöhnlich  um  den  After  hemm,  aber  sie 
können  wohl  aaf  allen  Stellen  der  Hautüäche  vorjtonunen.  Maa 
sieht  sie  besonders  da,  wo  eine  Hautfalte  die  Ablagerung  reizen- 
der Stoffe  begünstigt.  Die  Ränder  der  grossen  Lefzen,  das  Skro- 
tum sind  dnvonauch  besetzt;  seltner  siebt  man  sie  im  Innern 
der  Mundhöhle)  und  die  Kinder  unterscheiden  sich  in  dieser  Be- 
ziehung von  den  Erwachsenen.  Einmal  jedoch  &nden  wir  die^e 
Schleimtuberkeln  auf  dem  Bande  der  Zunge  nach  ihrer  Spitze.  — 
Die  flachen  Tuberkeln  zeigen  in  ihrer  Entwickelung  nichts  Ki- 
genthümliches ;  sie  ulzeriren  schnell.  Strebt  die  Krankheit  zur 
Heilung^  so  wird  die  indurirte  Basia  weniger  widerstrebend,  die 
Bänder  des  Geschwürs  senken  sich  und  bilden  eine  Art  kreis- 
runden Wulstes,  während  der  Grund  des  Geschwürs  mit  Fleisch- 
wärzchen sich  bedeckt.  Gewöhnlicherblickt  man  danp  rothjiche» 
mit  grauer  Schicht  bedeckte  geschwürige  Flächen,  deren  Narben 
mehr  oder  minder  bläulich  gefärbt  sind.  Entweder  entwickeln 
sich  diese  Tuberkeln  Ton  selber  an  einer  Stelle,  wo  die  Haut 
gesund  ist,  oder  sie  folgen  auf  eine  geröthete  mit  psorischen 
Schuppen  bedeckte  Stelle.  Sie  erlangen  eine  sehr  vei^schledene 
Breite  und  Dicke,  so  dasa  sie  bisweilen  grösser  als  ein  Fraoken- 
stück  werden. 

Andere  Syphiliden  zeigen  die  Form  eines  sogenannten  No- 
dtts;  ea  sind  dieses  rundliche  Erhebungen,  die  zu  Ulzeration 
weit  weniger  geneigt  sind;  man  beobachtet  sie  besonders  am 
Kinn  und  auf  dem  Hinterbacken.  —  Am  seltensten  sind,  die 
Schnppenformen  bei  den  Kindern ;  es  giebt  jedoch  einen  Um- 
stand, wo  sie  sogat  eine  gewisse  Bedeutung  erlangen^  Die  trub- 
gelbe  Farbe  d^  Antlitzes  ist,  wie  bereits  angegeben,  eins  der 
Vorzüglichsten  Zeichen  der  allgemeinen  Syphilis.  Ist  diese  Fär- 
bung verbreitet,  aber  nicht  sehr  saturu-t,  so  verschwindet  sie, 
wie  sie  gekommen  ist,  ohne  eine  Veränderung  zu  hinterlassen; 
ist  sie  aber  joa  einigen  Stellen  kräftiger  als  an  anderen  entwickelt 
gewesen,  hAt  sie  diese  dunklen  trüben  Flecke  gebildet,  die  wir 
mit  den  Epheliden  verglichen  haben,  so  bedecken  sich  zuletsi 
die  Flecke  mit  Epidermissdiuppen,  welche  sich  ablösen  und  sich 
dann  und  wann  wieder  erneuern.  Diese  Form  von  Psoriasis, 
die  gewohnlich  auf  das  Antlitz  beschränkt  ist,  ist  nicht  so  über- 
aus hartnäckig  und  kann  als  Uebergangsstufe  eu  andern  Haut- 
übeln dienen.  —  Das  letzte  Symptom,  an  das  wir  zu  erinnern 
haben,  würde,  falls  wir  nur  sein  häufiges  Vorkommen  inBeti-acLt 
zögen,    die   erste  Stelle    einnehmen   müssen ;   wir   haben  dieses 
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Srmptom   bis  zuletzt  gelassen,   weil  es  eins   der  härtnikkigsten 
ist  und  selbst  dann  noch  dentliche  Sparen  zurücklftsst,  wenn  die 
übrigen  Symptome    bereits   Terscbwnnden  sind;    wir  meinen  die 
Bekundären    STphilitischen  Hantgeschwüre;  diese   bilden  eins  der 
widitigsten   Meritmale   der  Lues  nnd    wenn   es  auch    leicht    ist, 
ihr  Dasein    zu   konstatiren ,    so  kann  man    doch   nicht  eben   so 
Ididit  ihre   Bildung  verfolgen.     Mögen,   was   der  seltenere  Fall 
ist,  diesen   HRutgoschwüren  vesikulöse,    squamöse  oder  pustulöse 
Haatsosscblage  vorangegangen  sein,   oder  mögen    sie  ihnen  fol- 
gen,  Bo   sind   sie   bei   den  Neugeborenen  immer  von  zwiefadier 
Art ;  entweder  nämlich  reduziren  sie  sich  auf  einfache  Erosionen 
oder  sie  greifen  mehr  in  die  Tiefe  und.  bilden  wirkliche  Exkava- 
tiooen.     I>er  Sitz,   den  am  einnehmen,  ist  derselbe  wie  bei  Er-^ 
«acfaisenen  nnd   in  dieser  Beziehung  sind  die  an  8jphilis  leiden«. 
Jen    Kinder    den    allgemeinen   Regeln  unterworfen.     Sobald  ein 
zartes  Kind  nicht  reinlich  genug  gehalten  wird,  mit  grobleinenen 
Lappen    oder  TQchem   umwickelt    ist   und   die  zarte  Haut   des 
Körpers  mit  dem  Urin  oder  den  Exkrementen  lange  in  Kontakt 
bleibt ,    so   verändert  sich    die  Epidermis  *  und  löst   sich  an  den 
Stellen  los,   wo  der  Eontakt  mit  den  reizenden  Stoffen  am  läng- 
sten   gedauert  hat.'    Darum   sind  die  Hinterbacken,  der  Hoden« 
sack  bei  Knaben,  die  Talten  der  grossen  Schaamlefiten  bei  gros- 
sen Mädchen,   die  Leisten&lte,   die  Kniebeuge  und  die  Knöchel 
am    ersten    ergriffen.    Bei    einem    ganz   gesunden    neugeborenen 
Kinde   verliert    sich    die   dadnrdi   bewirkte  geringe  Entzündung 
von   selber  sehr  schnell ,    unter  dem  Einflüsse  der  Sjphilis  aber 
gi^t  sie  zn  hartnäckigen  Ulzerationen  Anlass.     Selbst  aber  bei 
der    gr^ssten    Reinlichkeit  werden  fette  Kinder  fiberall  da,    wo 
tiefe    Fleischfalten  sich    bilden  und  ehie  Reibung    der  Flechten 
sidi  darbietet,    von    diesen   flachen  Ulzerationen   oder  Erosionen 
b^mgesucht.     Endlich    können    sich    auch  noch  von  selber  Ge* 
ediwfire    da  bilden,    wo  bisher  gar   keine  Veränderung  stattge- 
funden hat  oder  sie  können  statt  gewisser  Fnstelernptionen  sich 
einstellen.     Wie  dem  auch  sei)  so  bleiben  diese  Gesdiwüre,  £« 
oft  nur  von  kleinem  ümflinge  sind,   bald  vereinzelt  stehn,   bald 
vereinigen  sie  sich    zu  grossen  Geschwtirsflächen.     Ihre  Ränder 
verhärten  sicfa^  stülpen  sich  um,  werden  eingezackt  und  meistens 
aeht  man,  wie  bei  den  Fissuren,  einen  durch  geronnenes  Blut  ge* 
iirfoten  Saum.     Der  Grund  des  Geschwürs  ist  grau,  jauchig  und 
wild  bei  stattfindender  Reizung  lebhaft  rotb.     Haben  sicii  meh- 
rere kleinere  Geschwüre  zusammenbegeben,  so  entsteht  eine  grosbc 


204 

unregelitiasBige,  winkelige  Geschwfirsfläche«  Die  Steüeii,  wo  die 
exkoriirte  Haut  die  einwärts  gekehrten  Winkel  bilden,  sind  ver- 
härtet und  verdickt.  Diese  Greschwfire  bekommen  unter  gewis- 
sen Umständen  eine  serpiginöse  oder  fressende  Form ;  wir  haben 
solche  Geschwüre  geselin,  die  man  mit  den  Gängen  vergleichen 
kann,  welche  von  den  Insekten  in  der  Rinde  der  Ulmenbäume 
ausgehöhlt  werden.  Ihre  Tiefe  ist  verschieden;  ist  ihre  Basis 
verdickt,  so  scheinen  sie  tiefer  in  die  Dicke  der  Kutis  einzudrin- 
gen ,  allein  diese  anscheinende  Tiefe  ist  auch  vielleicht  der  Er- 
hebung der  Ränder  beizumessen.  Mögen  nun  die  syphilitisdM» 
Geschwüre  tief  exkavirte  sein,  oder  mögen  sie  in  blossen  Ero- 
sionen bestehn,  immer  bleiben  sie  stationär  oder  verschlimmem 
sich  imd  streben  nicht  von  selber  zur  Heilung.  Bisweilen  jedoch 
vernarben  sie  vor  dem  Beginn  einer  methodisdieh- Kur;  groese 
Reinlichkeit  scheint  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  ihre  Besse- 
rung zu  haben.  Die  Narben,  welche  auf  die  Geschwüre  folgen, 
sind  Anfangs  bläulich,  werden  später  blassgelb  oder  weisslich 
und  unterscheiden  sich,  wie  mtan  leicht  denken  kann,  je  nadidem 
das  Geschwür  ein  oberflächliches  oder  ein  tiefes  gewesen. 

Dieses  sind  die  Symptome,  durch  welche  bei  Neugeborenen 
die  syphilitische  Infektion  sich  manifestirt.  Von  den  eben  be- 
schriebenen Erscheinungen  fehlen  einige  niemals,  andere,  obwohl 
nicht  so  häufig,  kommen  doch  in  den  meisten  Fällen  vor;  endlich 
ist  der  Verein  aller  charakteristischen  Erscheinungen  etwas  sehr 
Gewohnliches.  Niemals  sahen  wir,  dass  die  Krankheit  nur  durch 
ein  einziges  Symptom  sich  kund  that;  ja  es  kommt  fast  niemals 
vor,  dass,  selbst  wenn  die  verschiedenen  Erscheinukigon  sich  fol- 
gen ,  die  eine  erst  alle  ihre  Phasen  durchmacht ,  ehe  die  andere 
hervorkömmt.  Daraus  ent^nngt  die  Schwierigkeit,  ganz  genau 
dem  Entwiekelungsgange  der  Erscheinungen  zu  folgen.  Wenn 
mehrere  von  ihnen  zugleich  oder  fast  zugleich  hervortretim,  wel- 
cher Erscheinung  will  man  die  Priorität  beimessen?  Die  Beihe- 
folge,  der  wir  in  der  Beschreibung  nachgegangen  sind,  ist  dicjo- 
nige,  welche  die  Erscheinungen  gewöhnlich  darbieten,  aber  die 
Ausnahmen  sind  so  zalilreicli,  dass  es  in  der  That  nicht  gut 
angeht,  allgemeine  Regeln  au&ustellen,  und.  eben  deshalb  scheint 
es  uns  nothwendig,  besondere  Fälle  zu  schildern.  Der  Uebcr- 
blick  der  6  folgenden  Beobachtungen,  die  wir  auf  gut  Glück  aus 
unsererer  Gesammtzalil  herausgenommen  haben,  wird  zeigen, 
auf  welche  verschiedene  Weise  die  Symptome  sich  kombinir^n 
können. 
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l)Ein  Knabe:  15  Tage  nach  seiner  Geburt,  trüb^gelbe 
Firbe  des  ganzen  Körpers ;  einige  Tage  darauf  Koryza  mit  jau- 
chigem und  blutigem  Ausflusse;  zu  gleicher  Zeit  Fissuren  an 
den  Lippen,  Krusten  und  Schuppen  auf  dem  Kinn,  der  Nasen* 
wmel  nnd  der  Augenbraue,  serpiginöse  Geschwöre  der  Hinter- 
baden  nod  Schenkel. 

2}  Ein  Mädchen:  8  Tage  nach  der  Geburt  Exkoriatio- 
DCDvin  die  Knöchel,  auf  den  Hinterbacken,  an  der  Ferse  und 
amlfmide;  Spalten  an  den  Lippen  und  kupferfiirbige  Papeln 
auf  den  Oberschenkeln,  etwa  14  Tage  nachher  eintretend;  Pao- 
nvuflceke,  welche  später  den  Tuberkelcharakter  annehmen. 

3)  Ein  Knabe:  am  7ten  April  geboren;  am  8ten  Mai 
ntbe  Flecke,  die  nach  einigen  Tagen  wieder  blass  werden.  Am 
Um  zum  ersten  Male  Nasenbluten,  dann  Koryza.  Am  I7ten 
oiLbcfae,  dicke,  mit  Epidermisschuppen  bedeckte  Flecke;  eigen- 
rLömlkfae  Verhärtung  der  Haut  an  den  Händen  und  Füssen; 
Wimpern  und  Augenbrauenhaare  sparsam.  Am  208ten  ist  die 
Kniption  dunkler,  es  bilden  sich  Dlzerationen  in  der  Ellenbogen- 
()<!Qge.  Am  22sten  ist  die  schmute%<^elbe  kranke  Hautfarbe 
aDgemem  und  sehr  deutlich;  die  Hände  und  Füsse  gerathen  in 
ikr  zweites  Stadium ,  die  Epidermis  nämlich  wird  daselbst  sehr 
fein  and  glänzend. 

4)  Ein  Knabe:  am  14ten  Februar  geholfen.  Am  Isten 
Uan  deutliche  Symptome  von  Koryza,  zu  gleicher  Zeit  ober- 
^hliche  Ulzerationen  mit  verhärtetem  Grunde  auf  den  Hinter*» 
t«ckeo  Qnd  Oberschenkeln.  Am  12ten  gegen  Morgen  Roseola^^ 
^ecke,  Knpfer&rbe  des  Antlitzes  immer  zunehmend.  Am  14ten 
April  Iidienartiger  Ausschlag,  Steigerung  der  Koryza,  Nasen- 
Muten. 

5)  Ein  Knabe:  von  der  3ten  Woche  seines  Lebens  an 
^za  und  bald  darauf  Einsinken  der  Nase.  Nach  Verlauf 
^o&  6  Wochen  Spalten  an  den  Lippen,  Ulzerationen ;  eigenthüm* 
licUr  Zustand  der  FQsse  und  Hände,  nur  erst  im  3ten  Monat 
^  der  Geburt  zeigt  sich  die  charakteristische  schmutzige  Haut- 
iarbang. 

6)  Ein  Mädchen:  am  2ten  Januar  geboren.  Am  2G8ten 
^^  mit  blutigen  und  eiterigen  Absonderungen.  Am  288ten 
^ittnuionen  der  Hinterbacken,  Fissuren  im  Umfange  des  Aflers. 
^>  <len  ersten  Tagen  des  Februar  Blässe,  trüb-gelbliche  krank- 
J^ftc  Färbung.  Am  17ten  Februar  Roseola,  die  viel  Aehnlich- 
^^  mit  Masern  hatte,  Pusteln,  die  sich  mit  Krusten  bedecken. 


206 

Am  27sten  März  neuer  and  rosenartiger  Ausschlag ;  viele  Flecke 
auf  den  Gliedmaassen  und  auf  dem  Antlitze,  weiche  2  Tage 
darauf  sich  verlieren.  Am  9ten  April  ein  anscheinend  niciit 
STphilitisches  Ekzem;  die  Koryza  besteht  fort« 

Charakteristisch  bleibt  bei  allen  syphilitischen  Hautaffeküo- 
nen,  dass,  so  wie  diese  hervorticten,  zu  gleicher  Zeit  die  Koibü- 
tution  sich  verändert  und  die  Kachexie  sich  bemerklich  madtt. 
Das  gesunde  und  kräftig  zur  Welt  gekommene  Kind  verliert, 
sobald  die  Lues  sich  ausgebildet  hat,  sein  blühendes  ADSebo; 
es  wird  bleich  und  bekommt  eine  etwas  vergelbte,  gleichsam  ver- 
räucherte Hautfiurbe ,  die  einige  Aehnlichkeit  mit  der  des  ver- 
welkten Strohes  hat-;  mit  den  charakteristischen  Eruptionen  ver- 
binden sich  andere,  die  weniger  charakteristisch  sind;  die  Augen 
sinken  ein,  die  Augenlider  erscheinen  gequollen  und  die  Augen- 
wimpern fallen  ganz  oder  zum  Theil  aus.  Hat  das  £dnd,  znr 
Zeit,  wenn  diese  Zufälle  eintreten,  irgend  eine  Wunde,  so  scliliesst 
diese  sich  nicht  und  bekommt  eine  üble  Beschaffenheit.  So 
sahen  wir  in  einem  Falle  die  Nabelwunde  wochenlang  offen 
bleiben  und  ein  fast  sdiwammiges  Ansehn  bekommt.  Aach 
Abszesse  übler  Art  entwickeln  sich  unter  dem  Einflasse  der 
Kachexie  und  alle  Reaktionen  zeigen  sich  minder  energisch,  als 
es  sonst  bei  gesunden  Kindern   zu  sein  pflegt. 

Hat  die  syphilitische  Kachexie  in  sich  und  ihren  Folgen 
etwas  Eigenthümliches,  oder  gleicht  sie  genau  derjenigen,  weiche 
durch  ungesunde  Wohnungen,  unzulängliche  oder  schlechte  Isah- 
rung,  vorangegangene  KrankheiteU  oder  gewisse  chronische  Affek- 
tionen veranlasst  wird?  Das  Hinwelken  der  Neugeborenen  be- 
trachten wir  als  die  Folge  der  syphilitischen  Infektion,  aber 
keinesweges  als  die  nothwendige  Folge;  es  ist  dazu  noch  eioc 
besondere  Frädisposition  erforderlich,  die  zwar  meistens  vorhan- 
den  ist,  aber  nicht  immer.  Der  Beweis  davon  ist,  dass  mancbi 
Kinder  ungeachtet  der  syphilitischen  Infektion,  doch  ziemlicl 
kräftig  und  wohl  bleiben.  Es  sind  dieses  freilich  Ausnahmen 
allein  sie  können  doch  dazu  dienen,  den  Einfluss  der  Syphih'l 
nicht  zu  ausschliesslich  als  einen  verderblichen  darzustellen.  - 
Bei  den  Neugeborenen,  deren  Konstitution  sehr  angegriffen  ^vird 
haben  die  Schwäche  und  Funktionsstunmgen  kein  besUnunte 
Verhältniss  zur  Intensität  der  äusseren  Erscheinungen.  Ein  aas 
geprägter  kachektischer  Zustand  kann  eben  so  gut  mit  s^eh 
geringen  als  mit  sehr  üblen  Hautaffektionen  verbunden  sein  um 
die  örtlichen  Erscheinungen  sind  daher  nicht  geeignet,   die  Pic 
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gnose  niher  zn  bestimmen.  —  Dk  Formen  der  Kachexie  sind 
eben  ao  verachieden  ab  das  Temperament  und  die  äusseren  Be- 
dingungen, in  denen  die  Individuen  sich  befinden;  der  Ausgang 
dersdbeo  ist  daher  eben  so  verscbiedeD,  Indessen  giebt  es  viel« 
kidit  einige  Charaktere,  die  unter  gewissen  Umständen  eine 
oabero  Feststellung  gestatten«  Sobald  ein  mit  konstitutioneller 
SirphiliB  behaftetes  Kind  abmagert  und  ohne  organisches  Hin- 
denÜM  nicht  mehr  so  lebhaft  saugt ;  sobald  sein  Schlaf  kurz  und 
nnterbrochen  ist,  sobald  es  häufig  und  ohne  Grund  schreit,  so 
bit  man  den  Eintritt  einer  Diarrhoe  zu  fürchten.  Hat  die  Diar* 
iboe  zo  gleicher  Zeit  mit  den  sekimdär  syphilitischen  Hantlei* 
deo  sich  eingestellt,  so  hat  man  noch  Alles  zu  fürchten,  denn  es 
wird  schwer  sein ,  sie  zum  Stillstande  zu  bringen.  Die  Bedeu* 
toDg  der  Diarrhoe  ist  leicht  zu  begreifen.  Nachdem  wir  erör- 
(fft,  bis  zu  welcliem  Grade  die  Nasenschleimhaut  bei  syphiliti- 
soben  Neageborenen  afiizirt  ist ;  nachdem  wir  gezeigt,  wie  bei 
ilmen  fast  immer  die  Mund*  und  Afteröffimng  der  Sitz  charakte- 
ntiti^cher  Erscheinungen  ist,  so  wird  man  es  auch  wahrscheinlich 
finden^  dass  die  Zwischenrämne  zwischen  dem  oberen  und  unteren 
£ode  des  Darmkanals  auch  nicht  frei  davon  bleiben.  Eine  Un- 
tcmichong  der  Darmausleerungen  scheint  dieses  zu  bestätigen. 
So  wie  die  Sekrete  aus  der  Nase  mit  Blut  gefärbt  sind ,  so  ist 
fö  aaeh  bei  sypliilitisclien  Ejndern  der  Koth  und  die  grosse 
Hartoäckigkeit  der  Diarrhoe  deutet  auf  Ulzerationen  im  Innern 
des  Darms. 

Zugleich  mit  der  Diarrhoe,  die  nur  selten  bei  syphilitischen 
Neugeborenen  fehlt,  treten  auch  andere  sehr  ernste  Störungen 
tervor.  Vor  allen  Dingen  ist  hier  die  Abnahme  der  Lebens- 
energie oder  die  Verarmung  der  Konstitutionen,  wenn  wir  uns 
^  ausdrucken  dürfen,  zu  nennen.  Epidemische  Krankheiten 
^«n  solche  Kinder  ohne  Widerstandskraft;  sie  werden  leichter 
«ä  andere  dahingerafft.  Wenn  etwa  Pneumonieen  herrschend 
werden,  wenn  die  Witterung  die  Entstehung  akuter  Krankheiten 
^unstigt,  so  bleiben  kachektische  Kinder  am  wenigsten  davor 
Stutzt;  die  Kinder,  deren  Konstitution  durch  die  Syphilid 
OAtenDJnirt  worden,  sind  am  ärgsten  daran;  sie  sterben  fiist  alle, 
*«Qii  nicht  immer  an  der  Syphilis  selber,  doch  an  interkurrent 
^  Krankheiten.  Eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder  fällt  dem  Tode 
^«im,  ehe  die  Symptome  so  weit  Torgeschriiten  sind,  dass  man 
^  ihnen  allein  hätte  den  Tod  erwarten  könuen.  Man  hat  zwar 
<}ie  Kinder  für  krank   gehalten,   aber   man   hielt  ihren  Zustand 
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noch  nicht  für  lebensgefährlich;  die  Schwädie  kam  langmin  her- 
bei; es  kommen  andere  Krankheiten  hinzu;  man  fürchtet,  dass 
die  Kinder  in  Folge  derselben  und  der  längst  unterminirten  Kon- 
stitution nach  und  nach  an  Schwädie  sterben  werden;  aber  der 
Tod  tritt  wider  Erwarten  plötzlich  ein.  Meistens  stöhnt  das 
Kind  sehr,  schreit  viel,  einen  oder  zwei  Tage  lang,  dana  sinkt 
es  schnell  zusammen  und  stirbt,  ohne  Krampf  und  ohne  wahr- 
nehmbaren ungewöhnlichen  Zufall. 

In  den  Lachen  findet  man  keine  Veränderung,  die  einen  so 
schnellen  Tod  erklären  könnte.  Nur  eine  Erscheinung  haben 
wir  &st  überall  gefimden.  Bei  fast  allen  so  gestorbenen  syphi- 
litischen Kindern  nämlich  fiwden  wir  im  Herzbeutel,  in  der 
Pleura,  selbst  im  Bauchfell  seröse  Ergiessungen  in  verschiede- 
nem Grade.  Man  könnte  sagen,  dass  die  Kinder  an  einer  serö- 
sen Kachexie  sterben.  Sonst  haben  wir  Tuberkeln  in  den  Lun- 
gen und  in  den  anderen  Organen  nicht  in  häufigeren  Verhalt- 
nissen gefunden  als  bei  den  anderen  Neugeborenen;  es  könnte 
dieses  zum  Beweise  dienen,  dass  die  syphilitische  Kachexie,  we- 
nigstens im  ersten  Kindesalter,  nicht  zur  Tuberkelkachexie  fuhrt. 

Im  Allgemeinen  müssen  wir  mit  den  Worten  schliessen, 
dass  die  konstitutionelle  Syphilis  bei  kleinen  Kindern  eine  sehr 
bedenkliche,  oft  tödtliche  i)nd  immer  gefährlichere  Krankheit  ist 
als  bei  Erwachsenen. 


Ueber  die  Entzündungen  der  äussern  Geschlechtstheile 
bei  kleinen  Mädchen,  und  über  den  Verlauf  und  die  Be- 
handlung dieser  Entzündungen,  von  Dr.  Fr.  J.  Bahren d, 
Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift 

(S.  dieses  Joamal,    voriges  Heft,  S.  104.  —  Schluss.) 

4)    Vulvo-Vaginitis  diphtheriiica^    aphthosa. 

An  die  vorige  Art  schliesst  sieh  diese  natürlich  an,  nicht 
deshalb,  weil  wir  etwa  geneigt  Sind,  die  Aphthen,  wie  das  früher 
zu  geschehen  pflegte,  zu  den  Eruptionen  zu  zählen,  sondern  ^w^eil 
das  Wesen  hier  auch  in  einer  eigenthümlichen  Absonderang 
besteht,  welche  einen  Beleg  auf  der  Schleimhaut  bildet.  I>iescii 
Aphthen  der  Schamtheile  {Aphthae  pudendi  der  Autoren)  sind 
erwachsene  weibliche  Personen  eben  so  gut  unterworfen  als 
kleine  Mädchen.    Eine  genaue  Beachtung  und  unbefistngene  Beur« 
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theflung  der  Targekommenen  Fälle  thut  unwiderleglich  dar ,    dass 
dieee  Aphthen  der  Scham   die  vollständigste  Identität  oder  viel» 
mehr  ganz    dasselbe   Wesen    darbieten  als   die  Diphtheritis  des 
Mandes  und  Halses.     £s   gehört  also  die  hier  in  Bede  stehende 
Krankheit    zur    grossen  Gruppe   der  diphtheri tischen  Uebel   und 
ist  an  die  Stomatitis  aphthosa  seu  diphtheritica^  Angina  diph- 
therüicay  &^ten  Krup  und  Aphthen  des  Darms  anzureihen,  und 
wären   wir    um   einen  Ausdruck    verlegen,    so   würden  wir  die 
Krankheit,   analog  der  Stomatitis,  Coleitis  diphtheritica  nennen. 
In  d€sr  Thai  kommt  diese  Krankheit  mit  den   übrigen  Diphtheri* 
tis€»meB  gemeinsam  vor,  namentlich  wenn,  was  nicht  selten  der 
Fall  ist,   die  Diphtheritis  epidemisch  herrscht.    Wir  hatten  Grele« 
geniieit,  vor  mehreren  Jahren,  während  einer  sogenannten  Aphthen- 
^Mdemie  diese  Vuho -vaginitis  diphtheritica  häufig  zu  beobach- 
tiSL,  und  man  würde  sie  gewiss  viel  häufiger  antreffen,  wenn  man 
während   solcher  Soorepidemieen  sich  nicht  darauf  beschränkte, 
Mand  nnd  Rachen  zu  besichtigen,  sondern   auch  die  Schamtheile 
imtersnchte.     Wir  haben   indessen   auch  diesen  Soor  der  Vulva 
sporadisch    and  selbst  isolirt,  ohne   dass  Mund  und  Rachen  zu- 
gleich litt,  zu  sehen  und  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt. 

Wir  wollen  einige  Fälle  mittheilen,  die  dazu  dienen  mö- 
gen, ein  Bild  der  Krankheit  während  ihres  epidemischen  Vor- 
kommens zu  gewähren. 

£lfter  Fall.  Henriette  M.,  die  9  Jahre  alte  Tochter  eines 
Krämers,  der  eine  etwas  feuchte  Wohnung  inne  hatte,  bekam 
nach  önem  hefügen  Frostanfalle  ein  gastrisch  remittirendes  Fie- 
ber mit  hronchitischen  Erscheinungen.  Es  war  dieses  im  Herb- 
ete 1837,  nachdem  es  mehrere  Wochen  hintereinander  sehr  viel 
geregnet  hatte.  Zu  dieser  Zeit  erkrankten  sehr  viele  Kinder  an 
ähnlichen  Znständen  und  fast  alle  bekamen  im  Laufe  der  Krank- 
heit Aphthen,  die  bis  tief  in  den  Schlund  sich  hineinzogen.  Eine 
grosse  Zahl  von  Kindern  wurde  dahin  gerafft,  namentlich  in  den 
Wirknngakreisen  der  hiesigen  Armenärzte,  während  in  den  wohl- 
habendem Standen  mehrere  Kinder  von  Krup  befallen  wurden 
und  daran  starben.  Das  vorerwähnte  Kind  bekam  am  3tenTage 
der  Krankheit  ebenfalls  den  Mund  voller  Aphthen.  Die  Zunge 
war  damit  besetzt  und  soweit  man  den  Schlund  hinabsehen  konnte, 
zagten  sich  die  weisslidigrauen  Stellen,  die  zum  Theil  in  ein- 
ander übergingen.  Der  Zustand  war  vollkommen  die  von  B re- 
tonn ean  geschilderte  Diphtheritis  und  das  Kind  lag  sehr  da- 
nieder; es  klagte  auch  über  Brennen  beim  Urinlassen  und  über 
X.  1848.  14 
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ein  GefQhl  yon  Hitze  in  den  Schamtheilen.  Eine  üntersnchoDg 
zeigte  diese  Theüe,  nnd  zwar  die  grossen  und  kleinen  Scham- 
le&en,  die  Klitoris  und  der  Eingang  der  Vulva  nnd  selbst  dai 
Hymen  mit  ähnlichen  Aphtbenbildungen  belegt.  Dieser  Fall  verlief 
günstig.  Eine  Bepinselung  aller  Stellen  mit  einer  konzentrirten  Auf- 
lösung von  Höllenstein,  soweit  sie  im  Munde  nnd  an  den  Grenitalien 
erreichbar  waren,  femer  eine  Darreichung  von  zuerst  scfawadi  säuer- 
lichen und  dann  roborirenden  Mitteln  führte  Heilang  herbei.  — 
Ueber  diesen  Fall,  den  ich  nur  oberflächlich  notirt  habe,  kann 
ich  keine  genauere  Mittheilung  machen. 

Zwölfter  Fall.  Einige  Jahre  später  half  ich  in  Abwe- 
senheit eines  Kollegen,  der  als  Armenarzt  einen  bedeutenden 
Wirkungskreis  hat,  dessen  Praxis  besorgen.  In  der  Familie 
eines  Webers  fand  ich  2  kleine  Mädchen  an  einem  gastrisch- 
remittirenden  Fieber  sehr  krank  daniederliegen.  Bei  beiden  Ein- 
dem  war  der  Mund  bis  tief  zum  Schlünde  hinein  voller  Aphthen 
nnd  auch  die  Vulva  war  damit  besetzt.  Ganz  kurze  Zeit  tot 
der  Erkrankung  hatte  das  eine  Madchen  zufällig  mittelst  eines 
Glasscherbens  eine  tiefe  Wunde  in  den  Unterschenkel  sich  bei- 
gebracht; auch  diese  Wunde  zeigte  sich  mit  einem  weisslidi- 
grauen  Exsudate  bedeckt.  Die  Kinder  waren  sehr  elend;  sie 
fieberten  fortwährend  und  besonders  steigerte  sich  gegen  Abend 
und  Morgen  das  Fieber.  Sie  litten  an  Durchfall,  der  mit  Te&es- 
mus  verbunden  war;  die  Ausleerungen  bestanden  in  ungesunden 
grünlichen  Massen,  welche  zum  Theil  mit  Blut  gefärbt  waren, 
und  bei  dem  einen  Kinde  konnte  man  auch  am  After  die  diphthe- 
ritischen  Beläge  wahrnehmen.  Die  Behandlung  war  in  den  Ver- 
hältnissen, in  welchen  die  Weber&milie  sich  be&nd,  eine  äusserst 
schwierige;  die  Kinder  lagen  nämlich  in  einer  buchten  Stube, 
dem  einzigen  Zimmer,  welches  der  Weber  mit  seinen  2  Web- 
stühlen und  Spindeln  inne  hatte;  in  einem  Känmierchen  neben 
diesem  Zimmer  befanden  sich  einige  Schla&tellen  und  die  Inha- 
ber derselben  liefen  den  ganzen  Tug  ab  und  zu^  so  das« 
fortwährend  Geräusch,  Geklapper  und  Unruhe  herrschte.  Di< 
beiden  Eander ,  fast  sich  selber  überlassen ,  lagen  zusammen  in 
einem  armseligen  Bettchen.  Eine  von  mir  verordnete  Bepinse 
lung  sämmtlicher  diphtheritischer  SteUen  mit  ;SabESäure  musst^ 
ich  selber  vornehmen,  da  Niemand  zur  eigentlichen  Pflege  de] 
Kinder  vorhanden  war.  Die  Stellen  reinigten  si^  zwar,  abei 
ungeachtet  der  übrigen  angeordneten  Mittel  nahm  das  Fiebei 
immer  mehr ^zu ;   der'Durchfall  verstärkte  sich,  wurde  blutiger 
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die  Kinder  worden   elender  nod  starben  beide  in  einem  bAjbs^ 
niscfa-tjphöeen  Zustande.    £ine  Obduktion  wurde  nicht  gestattet. 

Dreizehnter  FalL  Zu  derselben  Zeit  behandelte  ich 
diesjährige  Tochter  eines  wohlhabenden  Buchbinders,  der  auf 
dieses  Kind  alle  mögliche  Sorge  verwendete.  Es  war  dieses  ein 
kriftigee,  wohlgestaltetes  E[ind,'  klagte  schon  seit  einigen  Tagen 
Aber  Unwohlsein  und  Kälte,  hatte  keinen  rechten  Appetit  und 
kgle  sidi  am  Montag  Abend,  yon  heft^em  Froste  befallen,  za 
Bett.  £g  entwickelte  sich  am  nächsten  Morgen  ein  lebhaftes 
Fito,  velches,  mit  gastrischen  und  bronchitischen  Symptomen 
begleitel,  gegen  Abend  sich  steigerte.  Die  Zunge  war  dick  be- 
1^  aber  nicht  aphthös;  das  Kind  hatte  fortwährendes  Drangen 
an  Stuhl,  aber  keine  Diarrhoe.  Am  nächsten  Tage  klagte  die 
fisDe  über  starkes  Brennen  beim  Urinlassen  und  grosse  Hitce 
io  den  Genitalien  und  eine  Besichtigung  zeigte  diese  Theile 
trocken,  entzündet  und  an  einzelnen  Stellen  mit  kleinen  weissli« 
dten  Punkten  besetzt;  diese  weisslichen  Punkte  hatten  schon  am 
Abend  desselben  Tages  sich  in  deutliche  Aphthen  umgewandelt, 
<Iie  tief  in  die  Vulva  sidi  hinein  erstreckten,  und  bald  gesellte 
lieh  auch  ein  übelriechender  Ausfluss  hinzn.  Ich  Terordnete 
one  B^Hnselung  der  Genitalien,  soweit  der  diphtheritische  Belag 
äeb  leigte,  mit  einer  kräftigen  Höllensteinan£ösung  und  inner» 
üdi  gab  ich  leicht  säuerliche  Abführmittel.  Der  Fall  verliet 
^Utt  gnt  Die  Grenitalien  reinigten  sich  sdmell  und  nach  Dar- 
ncknng  dniger  roborirenden  Mittel  wurde  das  Kind  yoUkom- 
OKn  geheih. 

Alle  diese  Fälle  kamen  in  Zeiten  vor,  wo  andere  Aerzte 
viel  mit  aphthösen  Aifektionen  bei  Kindern  zu  thun  hatten,  und 
ei  ist  sehr  interessant,  dass,  wenn  die  Aphthen  epidemisch  vor» 
kommen,  fiist  alle  akuten  Krankheiten,  von  denen  die  Kinder 
^'^^Uen  werden,  den  diphtheritischen  Charakter  anzun^men  stre- 
^:  Geschwüre,  Schnittwunden,  selbst  leichte  Kratzwunden  ha- 
ben tisdann  die  Neigung,  mit  diphtheritischem  Exsudate  sich  sa 
^^'^Q^B^  und  es  verdient  dieses  epidemische  Vorkommen  der 
^^litheritis  wohl  noch  ein  genaueres  Studium. 

Was  die  sporadischen  Fälle  von  aphthöser  Yulvo-Yaginitis 
^^^^"^9  00  pflegen  sie  gewöhnlich  langwun  zu  verlaufen ,  mit 
wemgem  Fieber  begleite  zu  sein  und  wenn  sonst  die  Konstitu- 
^  des  Kindes  nicht  zu  ungünstig  ist,  eine  bessere  Prognose 
^^^^^^^^wu  Wtt  machen  hier  auf  den  im  4ten  Bande  dieser 
2«><«<^tt)ft  (Juni,  1845  6.  447)   enthaltttien  klinischen  Yortiag 
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von  Tronssean  anfinerksam.  Es  wird  dort  ein  Fall  erzahlt, 
der  die  sporadische  Vulvo-vaginitis  diphtheritica  deutlich  dar- 
thut.  Ein  kleines  Mädchen  bekam  in  Folge  Temachläfisigtcr 
Reinlichkeit  eine  leichte  Entzündung  der  Genitalien;  die  Theile 
waren  roth  und  geschwollen ;  etwa  8  Tage  später  war  das  Uebel 
bedeutend  verschlimmert;  die  grossen  Schamlippen  ödematös  an- 
geschwollen und  livide;  beim  Auseinandersperren  derselben  zeigte 
sich  die  ganze  Vulva  in  ihrer  oberen  Parthie  mit  einer  graa- 
gelblichen  Masse  belegt  und  in  einer  serösen  und  höchst  fötiden 
Jauche  gebadet.  Die  ausgeschwitzte  Masse  war  zum  Theil  be- 
reits in  Brand  übergegangen.  Eine  Bepinselang  mit  konzentrir- 
ter  Salzsäure  schien  dem  Uebel  Schranken  zu  setzen  und  diese 
Kauterisation  wurde  daher  ausgesetzt.  Leider  nahm  eben  des- 
wegen 2  Tage  darauf  das  Uebel  wieder  zu;  die  oberflächlichen 
Schichten  gingen  in  Brand  über;  die  Kräfte  des  Kindes  sanken 
immer  mehr  und  es  starb  unter  Konvulsionen.  Bei  der  Sektion 
fand  Hr.  Trousseau  eine  Diphtheritis  der  Scheide,  die  Theile 
waren  tief  hinein  brandig  und  in  der  Umgegend  waren  die  Oe- 
bilde  bedeutend  infiltrirt.  —  Gewöhnlich  aber  verläuft  die  spo- 
radische Diphtheritis  der  Genitalien  nicht  so  bösartig.  Kommt 
man  früh  genug  hinzu,  so  ist  durch  ein  einfaches  Befeuchten  mit 
einer  Auflösung  von  Höllenstein  und  darauf  folgende  sorgfaltige 
Reinlichkeit,  namentlich  mittelst  kalter  Waschungen,  hinreichend^ 
Heilung  zu  bewirken.  Auch  die  Salzsäure  kann  mit  VortheU 
örtlich  angewendet  werden.  Hr.  Trousseau  empfiehlt,  wenn 
das  Uebel  sich  in  die  Länge  zieht  oder  die  Entzündung  sehr 
heftig  ist,  alkalische  Waschungen  (1  Dr.  kohlensaures  Natron, 
oder  I  Unze  Borax  auf  1  Quart  Wasser)  oder  ein  Bepudem  mit 
Kalomel  und  Zucker  (1  Skr.  Kalomel  auf  6  Dr.  Zucker);  ein 
vortreflliches,  von  anderen  Seiten  empfohlenes  Mittel  ist  gebrannter 
Alaun  mit  Zucker,  welche  Mischung  besonders  bei  sehr  zähen 
und  dicken  pseudomembranösen  Ausschwitzungen  sich  nutzlich 
erweist. 

„Wenn  aber,  bemerkt  Hr.  Trousseau  hierzu,  besondere 
nosokomiale  Einflüsse  oder  epidemische  Verhältnisse  der  Krank- 
heit ein  neues  Element  zuführen,  so  nimmt  die  bis  dahin  im. 
wichtige  Affektion  plötzlich  eine  neue  Form  an  und  die  entzündeten 
Grewebe  bedecken  sich  mit  Pseudomembranen  und  gehen  Verfin* 
demngen  ein,  die  Brand  zur  Folge  haben  können."  Dieae  an- 
stände sind  besonders  in  Kinderhospitälern  und  wie  bereits  erw&hnt 
in  der  Armenpraxis  beobaditet  worden,  und  namenth'ch  hat  Hr. 
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Trousseaa  eine  solche  Epidemie  im  J.  1828  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Gemeinden  beobachtet.  Zu  dieser  Zeit  herrschte 
auch  der  Krup  und  alle  Wunden,  Blasenpflasterstellen,  ja  selbst 
oberflächliche  Exkoriationen  der  Haut  bedeckten  sich  mit  Pseudo- 
membranen. 

Die  Diagnose  der  diphtheritischen  Vulvo-Vaginitis  ist  leicht. 
Man  sieht  bei  der  Untersuchung  deutlich  die  Aphthen,  nämlich 
weiäslich-graue  Stellen  von  verschiedener  Grösse,  die  einzeln  stehn 
oder  in  einander  übergehn;  diese  weisslichen  Stellen  sind  von 
einer  donklen  entzündlichen  Röthe  umgeben  und  schreitet  die 
Krankheit  vor,  so  sieht  man  diesen  aphthösen  Belag  an  Umfang 
zojiefaiDen  und  dieTheile  lebhaft  anschwellen;  der  Belag  erscheint 
wie  ein  grauer  Filz  und  beginnt  an  einzelnen  Stellen  zu  verjau- 
dieo;  ein  sehr  übelriechendes  Sekret  exkoriu-t  die  nächstgclege- 
nen  Hantparthicen  und  das  Fieber  bekommt  einen  typhösen  ady- 
Harnischen  Charakter.  Eine  vollständige  Verjauchung  der  iTheile 
fuhrt  zu  einem  Eollapsus,  in  welchem  der  Kranke  stirbt.  Ge- 
sellt sich  Diarrhoe  mit  Tenesmus  und  blutig  gefärbten  Auslee- 
nmgen  hinzu,  so  braucht  man  nicht  zu  zweifeln,  dass  auch  der 
Darmkanal  von  der  aphthösen  Entzündung  eingenommen  ist.  — 
Was  die  Behandlung  betrifil,  so  haben  wir  zu  dem  bereits  Ange- 
gebenen   nichts    hinzuzufügen. 

5)  Vulvo-vaginitis  syphilitica.  Wir  kommen  jetzt 
za  der  letzten  der  von  uns  aufgestellten  Arten,»  nämlich  zu  den 
syphilitischen  Affektionen  an  den  Genitalien  kleiner  Mädchen. 
Dass  diese  Art  nicht  so  häufig  vorkömmt  wie  bei  Erwachsenen, 
braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden,  indessen  ist  sie  doch  beob- 
a'^htet  worden  und  zwar  theils  in  Folge  zufälliger  Ansteckung 
durch  unreine  Schwämme ,  Zusammenliegen  mit  kontaminirten 
Personen  und  theils  wohl  durch  Nothzucht  Seitens  brutaler  an 
Svphifis  leidender  Knaben  oder  Männer.  Ist  die  Entzündung 
frisch,  80  gleicht  sie^  vollständig  der,  welche  die  Vulvo-vaginiHs 
hUnnorrhoica  oder  der  akute  Fluor  albus  bei  erwachsenen  Frau- 
esspersonen darbietet;  die  Theile  sind  roth,  heiss,  mit  dicklichem 
Schleime  bedeckt,  dem  man  nichts  Spezifisches  ansieht;  die 
Urin^atleerang  macht  Schmerz  und  es  sind  alle  Indikationen  zu 
ebem  kohlenden  antiphlogistischen  Verfahren  vorhanden.  Fort- 
gesetzte Waschungen,  das  Umschlagen  von  Bleiwasser,  Einlegen 
oft  emeaerter  Leinwandlappen  zwischen  die  Labien  führt  ge- 
▼öhnlidi  zu  einer  Milderung,  bisweilen  auch  zu  einer  vollstän- 
digen   Heilung   des  üebels.     Ist  jedoch    das   syphilitische    Gifl, 
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welches  anf  die  Genitalien  übertragen  worden,  absorbirt,  so  bil- 
den sich  Schankergeschwüre,  die  man  jedoch  meistens  übersieht, 
besonders  aber  die  flachen  Schleimtuberkeln,  namentlich  da,  wo 
die  Labien  mit  ihren  innem  Flächen  gegeneinander  stehen.    Diese 
Schleimtuberkeln  erreichen  bisweilen  eine  bedeutende  Grösse  und 
ziehn  sich  auch  wohl  bis  zum  After  hinab.     Wenn  diese  Schleim- 
tnberkeln  yorhanden    sind,    so    ist   die   syphilitische  Natur    des 
Uebels   durchaus    nicht  zu  verkennen   und  eins  der  besten  örtli- 
chen   Mittel   ist   dann    das   Bepudem    der   Stellen   mit  Kalomel 
nnd  Zucker  oder  die  Aetzung  derselben  mit  Höllenstein  in  Sub- 
stanz.    Jenes  Bepudem   oder   diese  Aetzung  muss  jedoch   nach 
einigen  Tagen    wiederholt    werden.     Sehr   wichtig   ist    es,    die 
gegenseitige  Berührung  der  kranken  Flächen  durch  Dazwischen- 
legen von  Leinwand,  Scharpie  oder  Watte  zu  verhindern.     Eine 
innere  Kur  wird  unter  solchen  Umständen  wohl  nicht  nnterlas- 
sen  werden  dürfen.     Wir  reichen  den  Kindern  das  gelbe  Queck- 
silbeijodür,   welches  sie  sehr  gut  vertragen,    und  daneben,  wenn 
sie    sehr   angegriffen    sind,    ein    Sarsaparillendekokt.      Späterhin 
lassen  wir  gern  eine  Auflösung  von  Jodkalium  nachfolgen.     Die 
Heilung  wird  fast  immer  vollständig  sein. 


//•     Analysen  und  Kritiken^ 

Schnelle,  sichere  und  gefahrlose  Heilaog  des  Scharlachs 

durch  methodische  Einreibung  der  Haut  mit  Speck,  voa 

Dr.  C.  S  c  h  n  e  e  m  a  n  n,  Medizinalrath  etc.  in  Hannover. 

(Die  sichere  Heilung  der  Scharlachkrankheit  durch  eine  nene,  vöUig  ge- 
fahrlose Heilmethode.      Nach   zahlreichen   Erfahrungen   mitgethcilt    von 
Dr.  C.  Schneemann,   Medizlnalrathe  und   wirklichem  Hofmedikns  an 
HannoTer.    Haunoyer,  1848.    8.,   79  Seiten.) 

In  dem  Vorworte  zu  dieser  kleinen  Schrift  billigt  der  Hr. 
yer£  das  Misstrauen,  mit  dem  man  sogenannte  Heilmethoden, 
die  als  unfehlbar  angepriesen  werden,  gewöhnlich  aulhimmt. 
„Dieses  Mal  jedoch ,  fügt  er  hinzu ,  besagt  der  Titel  des  Buchs 
weit  weniger  als  dessen  Inhalt  leisten  dürfte;  denn  nicht  bloc 
sicher,  neu  und  völlig  gefehrlos  wird  der  Praktiker  diese  (gleicl 
mitzutheilende)  Heilmethode  bei  ihrer  Anwendung  im  Scharlacl 
erproben,  sondern   die  ganze  Krankheit  ist  mit  dem  Verschwin 
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den  der  Hantröthe  (bei  dieser  neuen  Behandhing)  volLrtSadig 
abgelaufen,  indem  keine  Abschnppungsperiode  eintritt,  eben  so 
wenig  irgend  einer  deijenigen  Zufälle  sich  ereignen  kann,  welche 
sonst  die  geförchteten  Begleiter  dieses  späteren  Zeitranmes  der 
Scharlacbkrankheit  zu  sein  pflegen.  Auf  diese  Weise  ist  es  mit 
der  groBSlen  Sicherheit  für  Gesundheit  und  Leben  des  Patienten 
vereinbar,  die  ganze  Krankheit  so  zu  beschränken,  dass  jeder 
Scfaarlachkranke  mit  Ablauf  von  höchstens  10  Tagen ,  an  die 
Luft  selbst  bei  dem  übebten  Wetter  gehn  kann,  ohne  dass  dadurch 
Naditheil  für  denselben  eintritt.  Ein  anderer  widitiger  Umstand, 
als  Produkt  dieser  Behandlungswmse ,  betrifll  die  Verbreitung 
der  Krankheit  auf  Andere.  Es  wird  nämlich  dadurch  zugleich 
mit  Ablauf  des  dritten  oder  vierten  Tages,  d.  h.  mit  dem  Ver- 
sdrwinden  des  Ausschlages  von  der  Haut,  jede  Ansteckung  sisdrt, 
weQ  die  Fabrikation  des  Ansteckungsstoffes  gestört  und  somit 
dessen  Emanation  verhütet  wird.'^ 

Bewährt  sich  diese  neue  Heilmethode  wirklich  so,  wie  der 
Hör  Ver£  hier  angiebt,  so  verdient  er  scherlich  den  Dank 
der  Menschheit  im  höchsten  Grade,  und  wir  wollen  herzlich  gern 
ihm  diesen  Dank  darbringen.  Bis  dahin  jedoch  können  wir 
niehts  weiter  thun,  als  die  Eenntniss  dieser  neuen  Heilmethode 
8o  weit  als  «möglich  verbreiten  zu  helfen.  Wir  wollen  den  we* 
tentlidien  Inhalt  dieser  kleinen  Schrift  kurz  zusammenstellen  und 
Bim  nur  hier  und  da  eine  Bemerkung  gestatten. 

1)  Dass  Kinder  besonders  für  das  Scharladi  empfänglich 
sind,  davon  ist  nach  dem  Hm.  Verf.  der  Grund  grossentheils 
in  dem  erwachten  und  blühenden  Hirnleben  derselben,  der  da- 
mit stets  sidi  steigernden  Emi^änglichkeit  für  ungewohnte  Ein- 
drodce  und  der  grösseren  Spannung  des  Nervensystems  bei  den- 
sdben   zu  suchen. 

2)  Klage  und  geistreiche  Kinder,  schliesst  der  Hr.  Verf. 
weiter,  bieten  durch  Herbeiführung  von  komplizurenden  Gehirn» 
kiden  den  Geftdiren  des  Scharlachs  grösseren  Spielraum  dar, 
als  KÜidiey  denen  diese  Vorzüge  abgehn. 

yfn  Uebereinstimmung  mit  dieser  Er&hrung,  fügt  er  hinzu, 
finden  wir,  dass  Nationen  von  überwiegend  geistiger  Regsamkeit, 
wo  selbst  die  frühere  Jugend  von  den  vielgestaltetea  Literessen 
des  offimtlidien  und  Privatlebens  ihren  reichen  Anthcil  empfängt, 
auch    die    unglücklichsten  Mortalitätslisten   beim  Scharlach  auf- 

en«' 

Wir  sind  überzeugt,  dass  der  Hr.  Verf.  hier  in  einer  Tau- 
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Behang,  in  einem  ^fuid  pro  quo  befisingen  ist    Auf  weldie  sti- 
tistische  Angaben  gründet  er  diese  seine  Meinung,  dass  bei  gei- 
stig entwickelten  Völkern  das  Scharlach  bösartiger  nnd  tödtlicber 
sich   gestalte  als    bei   anderen  ?    Hat  er  die   hierauf  bezüglichen 
numerischen  Data  der  Völker  verschiedener  Bildungsstufen  gegen 
einander  gehalten?   Haben  wir  in  der  That  genauere,  umfassen- 
dere und  zahlreichere  Berichte   über  bösartige   und   ausgedehnte 
Scharlachepidemieen  bei   geistig  gebildeten  Völkern,  als  wir  sie 
Ton  anderen  auf  niedriger  Stufe  der  Zivilisation    stehenden  be- 
sitzen, so  liegt  der  Grund  wohl  weniger  darin,  dass  „die  frohere 
Jugend   von   den   vielgestalteten    Interessen  des   ofientlichiin  und 
Privatlebens  ihren   reichen   Antheil   empfängt",    sondern  einfach 
in  folgenden  Umständen :  a)  Bei  gebildeten  Völkern  wird  Alles 
besser  beobachtet,  genauer  beschrieben  und  jeder  auffallende  Vo^ 
gang,  folglich  auch  jede  ausbrechende  Epidemie  in's  Auge  gehssu 
fleissig  erörtert  und  zur  öffentlichen  Kenntniss  gebracht;  bei  un- 
gebildeten Völkern   geschieht  dieses  nicht,    es    gehen  bei  ihnen 
manche    grossartige   Naturerscheinungen    ohne    alle   Notiznahmt 
vorüber,   wenigstens   ohne   dass  die  gebildete  Welt  Etwas  davoi 
erfährt,     b)  Bei   gebildeten   Völkern  werden    sorgfältige  und  ge 
naue  statistische  Register  geführt,  die  bei  ungebildeten  fehlen,  » 
dass  man  bei  diesen  niemals   einen  klaren  Einblick  m  die  3for 
talitätsverhältnisse  gewinnt  und  leicht  in  Versuchung  gerath,  dii 
Sterblichkeit    verhältnissmässig  für  gering    zu  erachten,    c)  B< 
gebildeten  Völkern   giebt    es  in  Folge   des  viel  lebhafteren  um 
innigeren  Verkehrs  und  einer  viel  enger  zusammenlebenden  Met 
Bchenmenge  auch  weit  mehr  Berührungspunkte  und  daher  eine 
weit  umfassenderen  nnd  komplizirteren,  also  auch  intensiveren  An 
steckungsheerd    als    bei    einer  sehr    dünn   gesäeten,  über  weil 
Strecken  zerstreuten  Einwohnerschaft,  wie  dieses  meistens  bei  de 
auf  niederer  Bildungsstufe  befindlichen  Völkern  der  Fall  zu  sei 
pflegt     Freilich  mag  auch  das  bei    gebildeten  Völkern  vorher 
sehende  verkünstelte  Städteleben,  gegenüber  dem  einfachen  Lcb( 
der  Städtebewohner  ungebildeter,  viel  dazu  beitragen,  bei  jenen  di 
Scharlach  gefahrlicher  zu  machen  als  bei  diesen ;  dafür  aber  find 
sich  bei  letzteren,   verbunden  mit  ihrer   geringen  Bildungsstul 
meistens  Armuth,    Schmutz,   Völlerei,   Aberglaube,   dürftige  L 
bensweise,    Unkenntniss  oder   Vernachlässigung  der  einfachst» 
Gesundheitss^geln ,  Quacksalberei,  Indifferenz  u.  s.  w.,   wodur» 
jene  Nachtheile    bei  den  geistig  entwickelten  Nationen  bedeutei 
aufgewogen  worden.     In  der  That  haben  wir  auch  Berichte  v« 
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sebr  bdsartigen  Sdiarlachepidemieen  in  Polen ,  Dalmatieo ,  der 
MoIdAO  und  Wallachei,  unter  den  Indianern  und  Farbigen  in 
Nordamerika  und  Brasilien  u.  s.  w.  Wir  können  daher  die  An- 
sicht, da88  ,,ein  frfiher  Antheil  an  dem  öffentlichen  und  Privat- 
Mmf  die  Malignität  des  Scharlachs  steigere,  eben  so  wenig  an- 
nehmen, als  die  Meinung  des  Verf.'s,  dass  bei  uns  in  Deutsch- 
land eine  zu  firühe  geistige  Anregung  und  bei  Mädchen  noch 
überdies  eine  zu  frühe  und  zu  sorgsame  Pflege  des  Kopfhaares 
diese  Wirkung  herbeiführen. 

3)  Gehen  wir  nun  auf  den  eigentlichen  Gegenstand,  für  den 
u»  hier  der  Hr.  Verf.  besonders  interessirt,  selber  über,  so  fin- 
den wir,  dass  der  Hr.  Verf.  nur  2  Stadien  des  einfachen  Schar- 
iKhs  aDDimmt,  nämlich  das  der  Eruption  und  das  der  Abschup- 
pDDg.  Das  erste  Stadium  hat  im  Allgemeinen  den  sthenischen 
^uirakter,  das  zweite  dagegen  mehr  den  Charakter  der  Erschlaf- 
^g.  Das  letztere  »^tadium,  das  von  vielen  Aerzten  noch  immer 
for  eine  wichtige  Krise  angesehen  wird,  ist  durchaus*  nicht  noth- 
wendig  and  die  Krankheit  kann  sehr  wohl  ohne  dieselbe  glück- 
lich ablaufen. 

4)  Allerdings  reagirt  die  Natur  gegen  das  eingedrungene 
Knnkheitsgifl,  indem  es  dasselbe  auf  die  äussere  Haut  und  zum 
Theil  auch  auf  die  inneren  Häute  wirfi;  aber  darin  liegt  eben 
die  Gefährlichkeit  der  Krankheit.  Denn  die  Häute,  besonders 
>her  die  Kutis,  welche  für  die  Integrität  und  Erhaltung  des 
Organismus  von  so  grosser  Bedeutung  ist,  wird  durch  die  Schar- 
Iv^hafiektionen  in  ihren  Verrichtungen  vollkommen  behindert,  so 
^8  andere  Organe,  namentlich  die  Nieren  und  Lungen,  ihre 
Funktion  zum  Theil  mit  übernehmen  müssen. 

5)  Der  glückliche  Erfolg  der  Behandlung  besteht  haupt- 
isdilich  darin,  dass  der  Arzt  darauf  hinwirkt,  den  vernichtenden 
^088  des  Exanthems  auf  das  Hautorgan  und  die  Unterbre«- 
^"ttg  der  Hautfunktion  durch  ein  angemessenes  Verfahren  zu 
verhüten.  Gelingt  ihm  dieses,  so  wird  eine  Abschuppung,  die 
heiter  nichts  ist,  als  ein  Beweis  des  tiefen  ErgrifTenseins  der  Ku- 
Ä  Md  der  Bemühung  der  Natur,  dieselbe  zu  regeneriren,  nicht 
^ttfioden,  weil  es  bis  zu  diesem  tiefen  Ergriffensein  der  Kutis 
S>nz  und  gar  nicht  kommt.  Die  Kutis  wird  früh  schon  ihre 
Funktionen  wieder  versehen  können  und  eine  Menge  übeler,  oft 
^<:thaler  Zufälle,  die,  aus  der  Unterdrückung  der  Hautfunktion 
<!itt8pringend,  sonst  das  Scharlach  zu  kompliziren  pflegen,  wird 
gtf  nicht  eintreten. 
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6)  Das  beste  Verfahren  2a  diesem  Zwecke  ist  die  neue 
Heilmethode,  die  der  Hr.  Yer£  der  Welt  hiermit  übergiebt 

a)  Vom  ersten  Tage  der  Krankheit  an  und  sobald  die 
Diagnose  keine  Zweifel  mehr  übrig  lässt,  lasst  man  den  Patien- 
ten jeden  Morgen  und  Abend  über  den  ganzen  Körper  mit  einem 
Stück  Speck  in  der  Art  einreiben,  dass  mit  Ausnahme  des  Ant- 
litzes und  der  behaarten  Tbeile  des  Kopfes,  die  ganze  Oberfiädie 
mit  Fett  überzogen  sei.  Zur  leichteren  Ausführung  dieser  Ein- 
reibung nehme  man  ein  handgrosses  Stück  Speck,  an  welchem 
sich  noch  die  Schwarte  befindet,  um  mehr  Festigkeit  benn  An- 
fJGissen  zu  gewähren.  Auf  der  weichen  Seite  desselben  zieht  nuu 
mit  einem  Messer  Schnittfurchen  in  mehreren  Richtungen  durch 
den  Speck,  um  das  Herausquellen  des  Fetts  zu  befördern.  Die- 
ses wird  auch  noch  dadurch  befördert,  dass  man  den  Speck  20- 
vor  einige  Zeit  in  die  Nähe  des  Ofens  oder  eines  Kohlenbed^en^ 
legt;  jedoch  ist  es  durchaus  nicht  zweckmässig,  die  Einreibong 
selbst  erwähnt  zu  machen,  im  Gegentheil'  lasse  man  die  fettige 
Substanz  vor  dem  Gebrauche  erst  wieder  abkühlen. 

b)  Das  Einreiben  mnss  stets  mit  grosser  Sorgfalt  Torge- 
nommen  und  nicht  zu  schnell  verrichtet  werden,  damit  das  ^e^ 
sich  gehörig  mit  der  Haut  verbinde.  Während  des  Einreibens 
entblösse  man  den  Körper  niemals  ganz,  sondern  nur  den  Tiieil» 
mit  welchem  man  ^  sich  gerade  beschäftigt  Wer  selbst  dieses 
fürchtet,  der  kann  die  ganze  Prozedur  vornehmen,  während  das 
kranke  Subjekt  im  Bette  liegt,  so  dass  die  Einreibung  unter  der 
Bettdecke  geschieht  Man  kann  jedoch  die  Kleinen  getrost  dabei 
aufstehen  lassen;  dies  wird  ihnen  niemals  schaden  und  Mutter 
oder  Wärterin  üben  sich  bald  in  den  nöthigen  HandgrifSsn. 

c)  Dte  Wäsche  darf  nicht  zu  oft  gewechselt  werden,  vcil 
die  frische  Wäsche  An&ngs  jederzeit  mehr  von  dem  Fettstoffe 
aufnimmt  und  der  Haut  entzieht,  als  wenn  sie  bereits  mehrere 
Tage  getragen  worden  ist 

dj  In  Fällen,  wo  der  Ausschlag  in  ganz  ungewöhnlicher 
Fülle  die  Haut  bedeckt,  müssen  die  Speckeinreibungen  öfter  als 
zweimal  täglich,  selbst  bis  zu  viermaliger  Wiederholung  in  24 
Stunden  vorgenommen  worden«  Es  ist  kaum  glaublich,  wie  rasch 
von  der  heissen,  durstigen  Haut  das  Fett  aufgezehrt  und  wie 
durchaus  nothwendig  das  öftere  starke  Einsalben  wird,  um  den 
Grad  der  fettigen  Saturation  zu  erzielen,  welcher  zur  Verhütang 
ihrer  Al)schuppung  und  ihrer  Folge  nothwendig  erscheint 

e)  In  den  meisten  Fällen  wird  der  Arzt   wohlthuni  g****** 
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die  Stande  zu  beetimindn,  wann  das  Einreiben  vorznuehmen  sei, 
wie  aocb  bei  deren  Ausführung  selbst  öflers  sich  gegenwärtig 
m  befinden. 

/)  Wahrend  der  Anwendung  der  Speckeinreibung  darf  kein 
Wasser  auf  die  Haut  gebracht  werden,  weil  durch  Anfeuchtung 
derselben  die  Aufsaugung  des  Fettes  gehindert  und  der  Abschup- 
pungsprosess  dagegen  befördert  wird.  Die  trockene  Kälte  je- 
doch, woranter  hier  lediglich  die  gewöhnliche,  nicht  besonders 
erwärmte  Temperatur  des  Zimmers  verstanden  sein  soll,  ist  wegen 
ihrer  tonisirenden  Wirkung  auf  die  Haut  und  zugleich  wegen 
ihres  besSniligenden  Einflusses  auf  die  Respiration  des  Ej-anken 
sn  empfehlen.  Man  trage  deshalb  Sorge,  die  umgebende  At- 
mosphäre des  Kranken  in  einem  Zustande  massiger  Kühlung  zu 
erhalten ;  dazu  kann  man  die  freieste  Ventilation  ganz  dreist  be- 
notzen,  da  gerade  durch  den  schützenden  Fettüberzng  die  Gefahr 
einer  Erkältung  gänzlich  wegfällt.  Man  öfine  daher  mehrmals 
taglich  die  Fenster  im  Elrankenzimmer  selbst  und  lasse  durch 
keinerlei  Opposition  darin  sich  irre  machen.  Der  unmittelbare 
Zutritt  frischer  Luft  wirkt  so  erquickend  auf  den  Kranken,  dass 
man  acbon  um  deswillen  öfter  Gebrauch  davon  machen  sollte^ 
Die  Temperatur  des  Krankenzimmers  darf  13°  B.  niemals  über- 
steigen. 

gj  Die  vermehrte  Wärme  des  Bettes,  so  wie  grosse  Buhe 
und  Passivität  des  Kranken  ist  für  das  günstige  JEtesultat  dieser 
neuen  Behandlungsweise  nicht  fordernd;  es  ist  im  Gregentheil 
nothwendig,  dass  der  vom  Scharlach  Be&llene  während  der  Kur 
möglichst  wenig  Zeit  im  Bette  zubringe.  Nur  so  lange  die  mit 
Fieber  verbundenen  Erscheinungen  der  Eruption  des  Exanthems 
andauern,  so  lange  Kopfschmerz,  Schwindel,  Mattigkeitsgefühl 
und  das  dringende  Begehren  des  Kranken  ein  ruhiges  Verhalten 
anreihen,  gestatte  man  auch  unbedingt  dessen  Verweilen  im  Bette. 
Indessen  ist  wesentlich  wichtig  dabei,  dass  durch  den  Gebrauch 
did^er  Federbetten  weder  die  Bettwärme,  noch  durch  andere 
Mittel  die  Temperatur  des  Zimmers  erhöht  werde.  Mit  dem 
Aufhören  der  Fieberznf&lle  muss  der  Kranke  das  Bett  verlassen 
und  nur  des  Nachts  dasselbe  einnehmen;  bei  Tage  muss  er  sich 
gehörig  ankleiden  und  sich  im  Zimmer  herum  bewegen. 

AJ  Was  die  Diät  betrifit,  so  beobachte  der  Kranke  nur 
wehrend  des  Fi^>erzustandes  einen  sogenannte  Krankenkost, 
namlicfa:  Wassersuppe,  gekochtes  Obst,  etwas  Weissbrod,  und 
zum  Getränk  frisches   kaltes  Wasser.      Wenn  aber  nach  2  bis 
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3  Tagen  das  Fieber  vorüber  ist  und  der  Kranke  umhergeht,  so 
lasse  man  ihn  seine  gewöhnliche,  in  gesunder  Zeit  beobachtete 
Nahrnngs weise  wieder  beginnen. 

ij  Der  Kranke  kann  nnbedenklich  jeden  Tag  Gresicht  und 
Hände  mit  kaltem  Wasser  und  Seife  auf  gewohnte  Weise  reini- 
gen ;  dadurch  wird  zwar  die  schützende  Decke  von  der  Oberhant 
an  diesen  Stellen  entfernt  und  das  Abschuppen  der  Epidermis 
daselbst  herbeigeführt;  allein  diese  theilweise  unbedeutende  Ab- 
blätterung hat  nicht  im  Geringsten  Nachtheil,  bringt  dagegen 
grosse  Annehmlichkeit.  Auch  der  behaarte  Theil  des  Kopfe« 
kann  jeden  Tag  unbedenklich  gekämmt  und  gebürstet  werden, 
und  eben  so  kann  bei  kleinen  Mädchen  das  Haar  täglich  gdhorig 
geflochten  werden. 

A)  Ist  Verstopfung  vorhanden,  so  wende  man,  falls  in 
48  Stunden  keine  Leibesöfinung  erfolgt,  Klystiere  aus  Kleicn- 
wasser  mit  Mohnöl  an,  die  den  Abführmitteln  vorzuziehen  sind. 

IJ  Verfährt  man  auf  diese  Weise,  so  kann  man  in  gewöhn- 
lichen Fällen  den  Kranken  schon  am  lOten  Tage  vom  Beginn 
der  Krankheit  an  in  die  freie  Luft  gehen  lassen,  ohne  dass  es 
ihm  schadet  und  ohne  dass  er  einen  Andern  anzustecken  vei^ 
mag.  Die  einzige  Folge,  welche  man  nach  dem  ersten  Ausgehn 
zu  bemerken  pflegt,  ist  eine  geringe  Steifigkeit  des  Nackens  und 
Halses  beim  Drehen  des  Kopfes.  Man  hat  aber  gar  nicht  no- 
thig,  dagegen  Etwas  zu  thun  oder  den  £j*anken  die  tätlichen  Spa- 
ziergänge unterbrechen  zu  lassen,  denn  nach  24  bis  36  Stun- 
den ist  dieses  Uebel  von  selbst  gewichen. 

m)  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  mit  den  Speckeinreibungen 
nicht  blos  so  lange  fortgefahren  werden  müsse,  bis  der  Kranke 
am  9.  oder  10.  Tage  wieder  in  die  Lufl  geht,  sondern  es  müs- 
sen dieselben  ohne  Unterbrechung  drei  volle  Wochen  jeden  Tag 
zweimal  und  während  der  vierten  Woche  täglich  einmal  genaacht 
werden.  Erst  nach  dieser  Zeit  erscheint  es  rathsam,  durco 
Waschen  mit  Seife  und  kühlem  Wasser  die  Haut  täglich  zu  rei- 
nigen. Ist  auch  dieses  mehrere  Tage  durchgeführt  worden, 
dann  kann  man  die  Anwendung  eines  warmen  Bades  unbedenk- 
lich gestatten,  dessen  Gebrauch  in  einer  früheren  Periode  der 
Kur  nicht  zu  empfehlen  ist 

7)  Dieses  ist  das  vom  Hm.  Ver£  angegebene  Verfahren 
in  gewöhnlichen  Fällen,  und  dieses  Verfahren  gewährt  nach  ibiQ 
die  ausserordentlichsten  Vortheile;  wir  wollen  auch  diese  Vot- 
theile  aus  der  Angabe  des  Hrn.  Verf.  kurz  zu  summiren  sncb^^- 
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a)  Der  erste  Yortheil  der  Fetteinreibung  besteht  darin^  dass 
der  Kranke  vor  dem  Erkälten  vollständig  geschützt  ist,  da  das 
Fett  eine  schützende  Decke  gegen  jeden  Temperatorwechsei 
bietet. 

b)  Die  Trockenheit  oder  Sprödigkeit  der  Haut  und  beson« 
den  das  quälende  Jucken  und  Brennen,  wovon  die  Scharlach- 
kranken  Kinder  meistens  geplagt  werden,  wird  durch  die  Fett- 
einreibung nicht  blos  beträchtlich  gemindert,  sondern  meist  völ« 
lig  gehoben. 

c)  Durch  die  Scharlachaffektion  gerathet  die  Haut  in  einen 
Zostand  tiefer  Erkrankung,  in  Folge  deren  sie  abstirbt;  wäh- 
read  dieses  Zustandes  und  bis  zur  völligen  Begeneration  der 
Kdüs  (d.  h.  während  der  Abschuppung)  sind  ihre  Funktionen 
augelhaft  oder  vielleicht  ganz  verhindert,  so  dass  die  Auswurfs- 
stßfk  durch  andre  Organe  hindurchgekämpfl  werden  müssen* 
Durch  die  Fetteinreibung  wird  das  kranke  Hautorgan  in  voller 
Litegritat  erhalten;  ihr  Absterben  und  Abfallen  wird  dadurch 
Teriiaiet,  oder  mit  andern  Worten :  es  findet  keine  Abschuppung 
«Utt,  8o  dass  die  Haut  überall  ihre  Funktion  versehen  kann; 
nur  am  Grcsicht  und  an  den  Fingern  tritt,  wie  bereits  erwähnt, 
Abftdiappuog  ein,  was  jedoch  wenig  zu  bedeuten  bat.  Die  Ab- 
^iiappuog  oder  der  Zustand  der  Haut  während  dieses  Vorgan- 
yi  bietet  grosse  Analogie  mit  der  Verbrennung  dar,  wo  die 
Prognose  hauptsächlich  durch  die  Strecke  sich  bestimmt,  welche 
die  Verbrennung  erlitten  hat  Der  Unterschied  zwischen  Schar- 
Mi  und  Verbrennung  ist  nur  der,  dass  bei  ersterem  allmäh'g 
»ch  einstellt,  was  bei  letzterer  plötzlich  geschieht;  in  der  That 
>ber  treten,  wenn  man  die  HautHäche  im  Scharlach  erkranken 
UMi  absterben  lässt,  alle  die  sekundären  Folgen  ein,  die  bei  sehr 
^eodirten  Verbrennungen  der  Haut  einzutreten  pflegen. 

d)  Durch  Schütznng  der  Haut  mittelst  der  Fetteinreibung 
vird  also  allen  diesen  sekundären  Folgen  vorgebeugt,  namentlich 
^  die  mit  der  Hautfunktion  so  innig  verbundene  Athmung 
^  Blotumwandelung  vor  Störungen  geschützt,  und  vielleicht 
werden  auch  die  Halsaffektionen,  die  sonst  das  Scharlach  so  häu- 
fig za  begleiten  pflegen,  gänzlich  verhindert  oder  wenigstens  ge- 
oädert 

e)  Durch  den  fettigen  üeberzug  wird  die  trockene  dürre 
Epidermis  in  einem  Zustande  weicher  Gebundenheit  gehalten, 
^le  kann  daher  nicht  in  Staub  zerfaUen  und  flüchtig  in  die 
^  des  Krankenzimmers  umhergetragen  werden,  was  während 
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der  Abachtippüng  beim  Scharlach  faat  jedesmal  geechieht  und 
wodurch  die  Anstecknngsföhigkeit  vermehrt  und  Terbreitet  wird 
Die  Fetteinreibung  also  verhindert  auch  die  Weiterverbreitnng 
des  Scharlachs,  so  dass,  sobald  die  Röthe  der  Haut  durch  dit 
Fetteinreibung  beseitigt  ist,  eine  Ansteckung  nicht  mehr  erfol- 
gen kann.  Diese  Periode  ist  fast  in  den  meisten  Fällen  sm 
kurz,  und  in  Folge  der  Fetteinreibung,  die  einer  Abschuppung»' 
periode  vorbeugt,  wird  demnach  die  Eontagiosität  des  Scharladu 
auf  die  Zeit  von  6  —  10  Tagen  beschränkt 

f)  Die  Fetteinreibungen  finden  &st  gar  keine  Gegenanzei- 
gen.  Alter,  Geschlecht,  Jahreszeit,  Gewohnheit,  Erankheitsao- 
läge  sind  gleichgültig  für  die  Anwendung  dieses  Mittels,  das, 
wie  bisher  die  Erfahrung  gelehrt,  stets  nur  genützt,  niemals  aber 
geschadet  hat.  Die  einzige  Unannehmlichkeit  ist  das  Liegen 
in  fettigen,  schmierigen  Händen,  die  aber  leicht  ertragen  wird. 

g)  Man  hat  es  bei  diesem  Verfahren  niemals  mit  ubelen 
Nachkrankheiten  oder  mit  einer  langwierigen  Genesimg  zu  thoB, 
und  dennoch  werden  die  Kranken  vor  einer  zweiten  Anstedoog 
eben  so  gut  geschützt,  als  wenn  sie  die  ganze  Abschuppnngsp^ 
riode  durchgemacht  hätten.  Behufs  dieser  Schützung  ist  nur  no- 
thig,  dass  das  Exanthem  auf  der  Haut  erschienen  sei;  die  Ab- 
schuppung selber  ist  eine  ganz  unnöthige  Folge  dieses  Exan- 
thems. 

h)  Das  kühle  Verhalten  des  Zimmers  erquickt  den  EnD- 
ken,  das  frühzeitige  Aufstehen  und  Umhergehen  im  Zimmer,  so 
wie  die  geringe  Abweichung  von  seiner  gewöhnlichen  Lebens- 
weise erhält  ihn  kräftig  und  stark  und  schützt  ihn  mehr  toi 
Erkältung,  Schwäche  und  übelen  Zufällen  als  das  unmässigc 
Warmhalten,  das  anhaltende  Liegen  im  Bette  und  die  Krankes* 
kost.  Würde  man  daher  etwa  auf  den  Gedanken  kommen,  dk 
Speckeinreibungen  zwar  anzuwenden,  jedoch  in  alter  Gewohnhai 
befangen,  die  Kranken  dabei  im  Bette  oder  sonst  in  grossea 
Wärme  zu  halten,  das  Zimmer  nicht  zu  lüften  und  durch  schmal« 
Kost  die  Kräfle  herabzusetzen,  so  würde  man  durch  das  nen( 
Ver&hren  eher  noch  Nachtheile  als  Vortheile  haben. 

8)  Betreffend  die  ernsten  Komplikationen,  welche  dal 
Scharlach  gleich  bei  seinem  Eintritt  zu  begleiten  pfiegen,  so  mass 
man  bei  den  bekannten,  sehr  bedenklichen  Gehiroafiektiimen  ohn( 
Weiteres,  selbst  bei  zarten  Kindern,  eine  Ader  öfihen,  ja  aogai 
diesen  Aderlass  nöthigenfidls  wiederholen.  „Nur  der  Aderlaßs 
sagt  der  Verf.,  „macht  hier   den  so  notliwandigen  raachen  Eift 
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drack  anf  den  Organisiatis  tief  genug;  von  möglicbst  ewiger 
Anwendung  desselben  und,  wo  die  ersehnte  H€Ife  ausbleibt,  yon 
dessen  dreister  Wiederholung  hüngt  aHes  Heil  fdr  den  Kranken 
ab;  werden  hier  Unterlassungssünden  begangen,  so  kann  keine 
Macht  der  Welt  den  Nachtheil  der  Versaumniss  wieder  gut 
madieiL''  Ein  anderes,  sehr  wichtiges  Mittel  ist  das  Auflegen 
TOD  Eis  anf  den  Kopf,  welches  den  kalten  Uebergiessungen  be- 
denteod  Torzuziehen  ist;  zu  diesem  Zweck  werden  mehrere  mit 
Eü  gefällte  Blasen  auf  den  Kopf  gelegt  und  jedesmal  nach  zwei- 
Btan£ger  Anwendung  auf  eine  halbe  Stunde  entfernt,  damit  der 
ramnterbrochenc  Eindruck  starker  K&lte  den  Tonus  der  Himblutge- 
^  nicht  allzusehr  schwäche;  nur  beim  Eintreten  von  Frost- 
tt^D,  wenn  der  Kranke  das  Bild  eines  Erstarrten  darbietet, 
^  man  das  Eis  weg  und  vertausche  es  nach  Erwärmung  .des 
Kranken  mit  dem  Auflegen  kalter  nasser  Tücher.  Zugleich  mit 
^  Eisnmschägen  wende  man  Seniteige  auf  die  Schenkel  an, 
^  jedoch  nur  30  —  40  Minuten  liegen  dürfen  und  mit  deren 
Orte  gewechselt  werden  muss. 

d)  Mit  Ausnahme  dieser  Mittel  ist  allenfalls  noch  das  jim- 
fffonium  carhonicum  innerlich  zu  empfehlen;  allein  wird  es 
"Kkta  ausrichten,  jedoch  kann  man  es  versuchen  da,  wo  ein 
Wües  Verhalten  und  die  Einreibung  mit  Speck  die  Himzufälle 
lucht  verhütet  oder  dreiste  Aderlässe  sie  nicht  beseitigen  konn- 
^>  Merkurialien  vermögen  höchstens  durch  ihre  abführende 
Wirkung  Etwas  zu  thun ;  sonst  aber  sind  sie  zu  vermeiden. 
Brechmittel  sind  nur  sehr  selten  anwendbar. 

10)  Die  Halsentzündung  im  Scharlach  betreffend,  so  scheint 
"^*8elbe  wesentlich  dem  Scharlach  anzugehören  und  charakterisirt 
•A  dadurch ,  dass  sie  in  mehreren  meist  deutlich  geschiedenen 
Absätzen  zunimmt  und  sich  mindert.  Die  Halsbeschwerden  im 
^A^riach  sind  entweder  primär  und  hängen  mit  der  Eruption 
^  Exanthems  wesentlich  zusammen ,  so  dass  sie  nach  dessen 
ToQstäodiger  Entwickelung  auf  der  Haut  abnehmen  und  ver- 
*<»winden,  oder  sie  sind  sekundär  und  machen  sich  erst  wäh- 
'^d  der  Abschuppungsperiode  bemerklich;  die  primären  Halsbe* 
läiweriBa  sind  meist  friedlicher  Natur  und  gehören  mit  zu  den 
Attributen  des  Exanthems;  desto  bösartiger  sind  die  sekundären 
^beachwerden.  Die  primären  erfordern  selten  ein  Mittel  und 
*^  dnrdi  die  übermässig  gesteigerte  Entzündung  ein  solches 
^wendig  wird,  so  wird  ein  Aderlass  und  allenfalls  noch  einige 
^^^^  an  den  Hals  gleich  Besserung  herbeiführen.    Die  sekun- 
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dären  Halsbeschwerden  werden  aber  dorch  die  nene  Heilmethode 
voUkommen  verhütet,  besonders  wenn  das  nothwendige  kühle 
Verhalten  gehörig  beobachtet  wird.  Trifft  man  auf  Rlle,  wo 
die  erste  Zeit  für  die  Speckeinreibung  versäumt  worden,  and 
sich  die  sekundären  Halsbeschwerden  eingestellt  haben,  so  kann 
man  die  Einreibungen  freilich  noch  versuchen,  jedenfalls  werden 
sie  nichts  schaden.  Ist  in  diesen  Fällen  die  Haut  nicht  allmälig 
an  das  kühle  Verhalten  gewohnt  und  wird  die  von  der  abge8to^ 
benen  und  abgefallenen  Epidermis  entblösste  junge  Hautschicfat 
von  kalter  Luft  betroffen,  so  kann  dieselbe  feindlich  auf  sie  ein- 
wirken, und  übele  Nachkrankheiten  erzeugen.  Mit  den  Speckein- 
reibungen  müssen  daher  die  übrigen  Umstände  anders  geordnet 
werden.  Das  kühlende  Verhalten  passt  nicht  mehr;  hödistens 
können  einige  Blutegel  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  in- 
dizirt  sein.  Besonders  nützlich  scheinen  in  dieser  Periode  der 
Krankheit  wiederholte  Brechmittel  zu  sein,  da  sie  nicht  nar  den 
zähen  glasartigen  Schleim  aus  dem  Halse  entleeren,  sondern  andi 
alle  Absonderungen  mehr  bethätigen  und  ins  Gleichgewicht  setzen. 
Niemals  jedoch  dürfen  Brechmittel  zu  Anfange  der  Eraptions- 
Periode,  sondern  nach  deren  Beseitigung  angewendet  werden. 

Von  den  örtlichen  Mitteln  ist  hier  besonders  der  Höllenstein 
zu  erwähnen,  welcher  in  der  Stärke  von  1  Skr.  auf  1  ünte 
Wasser  öfter  auf  die  hochrothen  Tonsillen  des  weichen  Gaumens 
und  des  Pharynx  eingepinselt  werden  muss. 

Das  5te  Kapitel  handelt  über  die  Ansteckungen  und  deren 
Verhütung.  Neues  hat  der  Hr.  Verf.  hier  gar  nichts;  er  madit 
nur  darauf  aufmerksam,  dass  man  Diejenigen,  die  eine  Empfäng- 
lichkeit für  die  Krankheit  besitzen,  besonders  vor  Erkältung 
hüten  müsse,  weil  der  Eintritt  eines  Katarrhs  gewöhnlich  die 
Rezeptivität  steigert;  auch  jede  Digestionsstörung  eröfine  die 
Pforte  für  die  Krankheit.  Wollene  Strümpfe,  wasserdichte  Schuhe, 
Flanell  als  Unterzeug,  langsames  Gehen  von  und  nach  der  Schule, 
um  sich  nicht  zu  erkälten,  streng  geregelte  Diät  —  alles  die- 
ses sind  nothwendige  Maassregeln,  um  die  Krankheit  zu  verhü- 
ten. Das  strenge  Absperren  gesunder  Kinder  von  den  Schar 
lachkranken  hält  der  Ver£  für  nicht  so  empfehlenswertfa,  da  ei 
ihm  die  Reizbarkeit  der  Kinder  und  ihre  Rezeptivität  für  du 
Ej*ankheit  eher  zu  steigern  als  zu  vermindern  scheint.  Die  Belhi 
donna  als  Prophylaktikum  scheint  der  Verf.  insofern  anzuerken 
nen,  als  er  glaubt,  dass  sie  durch  Umstimmung  des  Nervenleben 
die  Empfänglichkeit  für   das  Scharlach    herabsetze;   wenigsten 
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benutxt  er  dieses  Mittel  schon  seit  Jahren  und  erklärt  sich  da- 
mit sehr  sofrieden.  Er  lässt  1 — 2  Gran  Belladonna-Extrakt  in 
1  Unze  destilh'rten  Wassers  auflösen  und  Morgens  und  Abends 
jedem  Xiode  so  yiel  Tropfen  geben  als  dasselbe  Jahre  zählt  und 
damit  wenigstens  14  Tage  fort&hren. 

Die  Schlussbemerkungen,  welche  das  6te  Kapitel  dieses 
kleioen  Werkchens  ausmachen,  geben  noch  einen  Kückblick  und 
machen  darauf  aufinerksam,  dass  man  selber  untersuchen  müsse, 
ehe  man  orthetU«  «^evor  wir,  sagt  der  Hr.  Verf.,  dem  geneig- 
ten hm  Yalet  sagen,  fühlen  wir  uns  nochmals  zn  der  Erklä- 
Tung  Tenuüasst,  dass  das  geschilderte  Kurver&hren  gegen  die 
SMdikrankheit  nicht  eine  müssige  Erfindung  am  Schreibt!- 
<de  sei,  noch  weniger  auf  leerer  Spekulation,  sondern  lediglich 
^  geoanen  und  zahlreichen  Beobachtungen  am  Krankenbette  be- 
nilie,  XU  dtfen  Anstellung  zwei  Epidemieen  des  Scharlachs  6e- 
^genheit  boten.''  Der  Verf.  würde,  hätte  er  es  nicht  gescheut, 
<«uier  Schrift  den  Anschein  zu  geben,  als  wäre  sie  zu  der  Ka- 
tegorie der  marktschreierischen  Traktätchen  zu  zählen,  eine 
Menge  Familien  haben  anführen  können,  bei  denen  diese  neue 
KonneÜKtde  die  ausserordentlichsten  Wirkungen  gehabt,  so  dass 
0  endlich  dem  Andrangen  dieser  Familien  habe  nachgeben  müs- 
MQ,  diese  neue  Heilmethode  zum  Besten  der  Menschheit  öffent- 
lich kond  zu  thun.  „So  entschieden,  sagt  er,  der  Verf.  dem 
Faktischen  Werthe  der  neuen  Kurmethode  vertrauen  zu  dürfen 
|)*Qbt,  80  wenig  legt  er  den  theoretischen  Erörterungen  eine 
BttleatoDg  oder  wissenschaftlichen  .Werth  bei,  wodurch  er  ver- 
ndit  hat,  diese  Kurmethode  weiter  zu  begründen.  Wem  diese 
An  der  Deduktion  missfällt,  wem  sie  nicht  genügt,  dem  steht 
tt  völlig  frei,  eine  andere  aufsustellen ;  die  Fakta  jedoch  bittet 
^  Verf.  unangetastet  zu  lassen,  denn  sie  sind  früher  dagewe- 
teQ  und  haben  mehr  Gewicht  auch  für  sich  allein,  als  die  scharf- 
^B^  Deutung  derselben."  Indem  wir  unsere  Bitte  mit  der 
^Hra.  Yerf^  vereinigen,  dass  man  nämlich  Nichts  aufweine 
frkliniDgen  gebe,  dagegen  seine  neue  Heilmethode  unbefimgen 
prüfe,  zumal  da  es  nichts  Gefährliches  in  sich  schliesst,  thei- 
^  wir  seine  Meinung,  die  er  zum  Schluss  ausspricht,  dass 
^  Fetteinreibuogen  auf  die  Haut  auch  noch  in  manchen  ande- 
^  Krankheiten  geprüft  werden  mögen,  indem  sie  in  der  That 
^tiotes  zuhaben  scheinen,  das  bis  jetzt  noch  nicht  erkannt  ist. 
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///•    Klinische   Vorträge. 

Middlesex-^Hospitiü  in  London  (Vortrag  von  Ch.  West). 

Ueber  Krankheiten  des    Bückenmarks  bei  kleinen 

Kindern,   namentlich   über  Irri  tation ,   Kongestion 

und  Entzündung  des  Rückenmarks. 

Meine  Herren!   Wir   gehen  jetzt   von  der  Betrachtung  de^ 
jenigen   Krankheiten,   bei   denen    das   Gehirn   der  ursprüngliche 
Sitz  derselben  ist  und  wo  das  Rückenmark  nur  sekundär   leidet, 
zu  denen  über,   in  welchen  das  letztgenannte  Organ  primär  affi- 
zirt  ist.    Ich  brauche  Ihnen  nicht  zu  erwähnen,  wie  dunkel  noch 
die  meisten  Rückenmarkskrankheiten   sind,    welche  Periode  des 
Lebens  sie  auch  betreffen ;  bei  Kindern  wird  dieses  Dunkel  noch 
dadurch  erhöht,  dass   gewisse  Symptome,   welche  bei  Erwachse- 
nen dazu  dienen  können,  unsere  Erkenntniss    zu    begründen,  bei 
jenen  uns   entgehen.     Während  z.  B.    eine  Störung   des  motori- 
schen  Vermögens    bei   Erwachsenen    uns    fiist    immer   auffiillen 
würde,    würde    bei  Kindern    diese   Erscheinung    entweder  ganz 
wegfallen,  sofern  sie  überhaupt  noch  nicht  gehen  und  sich  selbst- 
ständig und  regelmässig   bewegen,   oder   würde  wenigstens  uns 
nicht  so  auffallen ,  wenn   der  Gang  der  kleinen  Kinder  schwan- 
kend wird,   wenn  sie  einen   unsicheren  Gang  bekommen,   nach- 
dem sie  vielleicht  schon  einige  Zeit   regelmässig  gegangen  sind. 
Femer  würden  Kinder    die   Gefühlsstörungen   oder   die   herum- 
schweifenden Gliederschmerzen,   wovon  uns   Erwachsene   gewiss 
Auskunft  geben  möchten,  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen 
beschreiben,   selbst  wenn  sie  schon  lange  Zeit  zu   sprechen  im 
Stande  waren;  anderer  Seits  wird   der    grosse  Schreck  oder  die 
Scheu   des  Kindes  bei   den  Bestrebungen  den  Rücken  genau   zu 
untersuchen,  das  Kind  zum  Schreien  bringen,  und  dieses  Gesdirei 
eder  auch  das  Zappeln  des  Kindes  wird  uns  ausser  Stand  setzen 
uns  zu  überzeugen,  ob   irgendwo  an  der  Wirbelsäule  eine  unge- 
wöhnliche Empfindlichkeit   vorhanden    sei.    Geduld   and  ein   ge 
wisser  praktischer  Takt  jedoch   wird   die  Schwierigkeit  Qberwin 
den,  und  man  wird  dann  bei  Kindern  in  der  Erkenntnise  eo  ^ei 
kommen,  so  weit  es  bei  Erwachsenen  möglich  wird;    denn  nicli 
nur  die  Krankheiten  des  Rückenmarks  an  sich,  sondern    auch   di 
Symptome,  durch  welche  sie  sich  kund  thun,  sind  iu  allen  Altei 
dieselben ;  der  Haupt untcrscLied  besteht  nur  darin,  dass,  ^währiMi 
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Q  Erwacfaaenen  Alles  viel  deutlicher  und  p^gnanter  vrirä^  bd 
jndern  eine  genauere  Untersuchung  und  Beobachtung  nothwen- 
ig  ist 

Was  zuvörderst  die  Irritation  des  Rückenmarks  betriflt,  so 
;iebt  sie,  wie  sie  auch  entstanden  sein  mag,  bei  Kindern  wie  bei 
•rwacbflenen  zu  Störungen  der  Motilität  Anlass.  Ein  kleiner 
[nabe,  2 — 3  Jahre  alt,  auffallend  kräftig  und  gesund ,  fing  an, 
be  ersichtliche  Ursache  zu  kränkeln  und  zu  gleiefaer  Zeit  in 
einem  Gsnge  zu  schwanken;  dann  verlor  er  ^e  Lust,  sich  zu 
)«wegeD  und  hielt  sich  zuletzt  ganz  still ;  diese  Unlust  zu  jeder 
^^DBg  stand  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  dem  geringen 
^ukeln,  welches  man  an  dem  Kinde  bemerkte.  Nachdem  man 
^eo  Knaben  ebe  Zeit  lang  im  Stillen  beobachtete,  bemerkte  man, 
das?  er  skh  der  Masturbation  ergeben  hatte*  Dem  wurde  ein 
Zid  gesetzt  und  bald  bekam  der  Knabe  sein  Wohlbefinden  und 
«ebe  volle  Kraft  wieder. 

Es  kann  aber  die  Beizung  des  Hückenmarks  noch  einen  viel 

l><Jkere&  Grad   erreichen,    und   dann    treten    noch    emsthafteiB 

^ptome  hervor.    Im  Mai  1845  wurde  mir  ein  4  Jahre  altes 

Mädchen  von  seiner  Mutter  zugeführt,  welche  angab,    dass  das 

iicer  Wärterin  überlassene  Kind  10  Tage  vorher  auf  den  Bücken 

Collen  und  am  Morgen  darauf  unfähig  gewesen  sei,  ohne  Bei- 

iiülfe  m  stehen  oder  sich  zu  bewegen;   seitdem  sei  das  Kind  in 

biselben  Zustande  verblieben.    Der  Gresichtsausdruck  der  Klei* 

^  hatte  etwas  Aengstliches,  das  Antlitz   war  etwas   geröthet, 

&  Haut  heiss  und  trocken ,  Zunge  ein  wenig  belegt,   der  Puls 

häufig  und  voU.    Wurde  die  Kleine  auf  die  Füsse  gestellt,  so 

^U  sie  sich  fest  an  der  Mutter  und  raubte  man  ihr  die  Stütze, 

^  tank  sie  nieder  in  einer  halb  sitzenden  Stellung  und  fing  an 

^  schreien.  Sorgfältig  unterstützt,  konnte  sie  gehn,  aber  übereilt 

^«^QQstat,  gleichsam  stolpernd  auf  den  Zehen,  indem  sie  ihre 

l^ine  m  einem  Halbkreise,  mit  den  Zehen  nach  einwärts  gekehrt, 

^^  und  einen  Fuss   dicht  vor  den  andern  setzte.    Bei  Un- 

^^'^ung  der  Wirbelsäule  fand  man  die  Haut  vom  lOten  bis 

^  12ten  Bückenwirbel    gleichkam  etwas   aufgetrieben  und  es 

^Heo  das  Kind  daselbst  eine  grosse  Empfindlichkeit  zu  haben; 

^fiwt  weui  das  Kind  daselbst  nicht  berührt  wurde,    klagte  es 

^  BudLenschmerz.    Der  Appetit  fehlte,  aber    grosser  Durst 

*»  vorhanden,  ferner  Verstopfung,    der  Urin  hatte  eine  natür- 

^e  BesdiaSenheit  und  weder   die  Koth-  noch  Urinentleerung 

e^^<^  ohne  Bewusstsein  der  Kleinen«  -**■  Verordnet  wurde  blu« 

15* 
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tiges  Scbröpfen  der  Lumbargegend,  welches  den  Erfolg  hatte, 
dass  schon  am  folgenden  Tage  das  Kind  seine  Beine  besser  be- 
wegen konnte  und  geringeren  Schmerz  im  Bücken  zu  erdulden 
schien.  Am  17ten  war  das  Kind  fähig  zu  stehen  und  konnte 
auch  bald  ohne  alle  Anstrengung  etwas  gehn.  Ein  massiges 
Abführen  und  wiederholtes  Schröpfen  bewirkte  vollkommene  Hei- 
lung. Wahrscheinlich  war  in  diesem  Falle  nichts  weiter  vorhan- 
den als  eine  blosse  Kongestion  des  Rückenmarks  oder  seiner 
Häute;  bisweilen  findet  man  aber  wirkliche  Spuren  der  Entzün- 
dung dieser  Theile. 

Entzündung  der  Rückenmarkshülle  —    herrschte 
in  vielen  Theilen  Frankreichs  von  1842 — 1844  epidemisch.    Die 
Opfer  dieser  Krankheit,   die   sich   sehr  thätig  erwies,  waren  fest 
lauter  junge  Leute,   die  kaum  die  Pubertätsentwickelung  hinter   , 
sich   hatten.    Eine  Epidemie   ähnlicher   Art   herrscht  in  diesem   , 
Augenblicke  in  vielen  Hospitälern   und  Arbeitshäusern  Irland?,   | 
aber  in  dieser  ebengenannten  Epidemie  sind  es  Kinder  höchstens  , 
12  Jahre  alt  gewesen,  die  daran  gelitten  haben.    Die  Ai*achnoidea  j 
des  Rückenmarks  fand  sich  in  fast  allen  Fällen  als  die  am  mei- 
sten und   fast  konstant   ergriffene  Parthie,  obwohl  freilich  auch  , 
in  den  meisten  Fällen  die  Häute  des  Gehirns  in  geringem  Grade  , 
an  der  Krankheit  Antheil  hatten.    Trotz  der  grossen  Ausbreitung  , 
der  Entzündung   der  Rückenmarkshüllen   und  der  Lymphergies- 
sung  unter  derselben,  scheint  die  eigentliche  Nervensubstanz  sei-  , 
her  nur  selten  und  auch   dann   nur  in  geringem  Maasse  affizirt 
zu  sein.     Die  Krankheit   kam  in  allen  Fällen  sehr  plötzlich  her- 
bei.    Ihr  Verlauf  war  oft  äusserst  schnell,  so  dass  manche  Kran- 
ken binnen  24  Stunden  starben   und  nur  wenige  den   4ten  Tag 
lüberlebten.    Heftiger  Schmerz  im  Bauche,  verbunden  mit  Erbre- 
chen und  Purgiren  und  ein  sehr  schneller  Kollapsus  bezeichnen 
den  Eintritt  der  Krankheit.     Sobald   die  Reaktion   beginnt,    die 
hier  fast  immer  binnen  wenigen  Stunden  einzutreten  pflegt,  wird 
die  Hant  heiss,  der  Puls  voll,  zwischen  120 — 140,  während  das 
Antlitz  einen  Ausdruck  tetanischer   Starrheit  anninmit   und  der 
Kopf  steif  hintenüber  gezogen  wird.     Allgemeine  Krämpfe    oder 
Koma,  die  auf  diesen  Zustand   fi)lgen,   sind  bald  von  einem  er- 
schwerten Schlucken  und  einem  langsamen  und  mühsamen  Pulse 
begleitet,  welche  Erscheinungen  die  Annäherung   des  Todes  an- 
zudeuten   pflegen.  —  Ich   selber   habe  diese  Epidemie  nicht  ge- 
sehen, muss  mich  aber  auf  den  Aufsatz  des  Dr.  Mayne  beziehn, 
der    diese  Epidemie    als   Augenzeuge    beschrieben   hat  {Dtiblin 
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Qmnrterfy  hntmal^  Atigmt  1846).  Was  mich  betrifft,  so  habe 
idi  die  Entsendung  der  Rückenmarkshäute  nur  sporadisch  zu 
beoba^ten  Gel^enheit  gehabt  und  auch  dieses  nur  selten ;  statt 
des  Yersadis,  von  dieser  Krankheit  ein  allgemeines  Bild  zu  ent» 
werfen,  will  ioh  lieber  einige  Fälle  mittbeilen,  die  mir  vorge- 
koBunen  sind. 

Ein  Knabe,  11  Jahre  alt,  ans  einer  phthisischen  Familie, 
hatte  7  Monate  lang  an  heftigen  und  lange  anhaltenden  Anfällen 
von  Kbp&chmerx  gelitten  und  würde  durch  die  Nachricht  des 
Todes  eines  geliebten  Verwandten  noch  dazu  sehr  heftig  ergrif- 
fen. Am  feigenden  Tage  empfand  er  etwas  Uebelkeit  mit  Kopf- 
scfcmorz,  aber  1 — 2  Tage  später  fühlte  er  heftige  Schmerzen  in 
allen  Gliedern,  besonders  aber  in  den  Waden  und  ausserdem 
floditige  Stiche,  die  vom  Steissbein  nach  der  Mitte  des  Kückens 
en  schienen.  Er  klagte  ausserdem  noch  über  einen 
Schmerz  im  Epigastrium,  welcher  Schmerz,  so  wie  der  im 
unteren  Tbeil  des  Rückens,  sich  immer  sehr  verschlimmerte,  wenn 
Leibee&i&rang  eintreten  wollte,  die  gewöhnlich  selten  nnd  nur 
teage  Ton  statten  ging.  Mit  diesen  Symptomen  verband  sich 
•ine  grosse  Sdiwäche  in  den  Beinen,  die  der  Knabe  ein  Jahr 
nadi  sicfa  zog,  so  dass  er  nur  mit  Mühe  unsere  Kinderbeilanstalt 
erreidite.  Als  ich  ihn  am  Tage  darauf  untersuchte,  fend  ich 
beim  Drodc  auf  die  Wirbel  etwa  vom  mittleren  Bückenwirbel  an 
las  rar  Spitze  des  Kreuzbeins  eine  grosse  Empfindlichkeit,  die 
si  der  Lnmbargegend  am  stärksten  war.  Gegen  das  Licht  zeigte 
der  Kinabe  keine  besondere  Empfindlichkeit,  aber  er  litt  an 
Scbwindel,  vollkommenem  Appetitmangel,  stetem  Uebeibefinden 
md  acblechtem  Geschmacke  im  Munde.  Die  Intelligenz  war 
vährend  der  ganzen  Krankheit  nur  ein  einziges  Mal  affizirt  und 
da  anch  nin*  während  weniger  Stunden;  das  Kind  war  im  Ge- 
gentheü  sehr  scharfen  Verstandes  und  beschrieb  seine  versdiie- 
denen  Empfindungen  mit  grosser  Genauigkeit.  Der  Schmerz  im 
KrensB  wurde  durch  Schröpfen  gemüdert,  aber  am  nächsten  Tage 
nahm  der  Kopfschmerz  an  Heftigkeit  zu  und  essteilte  sich  etwas 
Sehnenbnpfen  der  Vorderarme  und  Zucken  der  Hände  ein.  Diese 
Symptome  verschwanden,  nachdem  eine  tüchtige  Anzahl  Blutegel 
an  den  Kopf  gesetzt  worden  und  nachdem  durch  reichliche  Ga- 
ba  Merkur  das  Zahnfleisch  affizirt  wurde;  sein  Puls  aber,  wel- 
cher während  der  ganzen  Krankheit  nie  über  75  stieg,  sank  auf 
60  in  der  Minute  und  wurde  unregelmässig.  In  dem  Maasse, 
wie   der  Mund  ergrifibn  wurde,  licssen  zuerst  die  sdiiessenden 
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SchifienBen  im  Röcken  und  in  den  Beinen  nach,  dann  Worde 
der  Puls  regelmässiger  und  häufiger  und  dann  verschwand  der 
epigastrische  Schmerz,  indem  er  einem  Grefühl  von  Schwere 
Platz  madite.  Allmälig  verlor  sich  auch  die  Empfindlichkeit 
der  Wirbel,  der  Kopfschmerz  Hess  nach,  aber  die  Beine  wurden 
schwach,  so  dass  das  Kind  nicht  fest  auftreten  konnte,  und  das 
geringste  Greräusch  oder  irgend  eine  ungewöhnliche  Anstrengung 
steigert  diese  Schwäche  und  unangenehme  Empfindung«  Es 
wurde  nun  ein  HaarseU  im  Nacken  gezogen  und  die  Einwir- 
kung des  Merkurs  noch  4  Monate  unterhalten,  und  erst  jetzt 
konnte  der  Knabe  als  vollständig  geheilt  betrachtet  werden. 

Es  kann  aber  auch  die  Krankheit  einen  viel  akuteren  Ver- 
lauf nehmen  und  sich  nicht  so  günstig  endigen.  Ein  kleiner 
Knabe,  1  J,  alt,  der  bereits  4  Schneidezähne  hatte  und  bis  dar 
hin  immer  2siemlich  wohl  war,  wurde  nach  dreiwöchentlidieni 
Unwohlsein  von  seiner  Mutter  zu  mir  gebracht.  Die  Mutter 
sagte,  das  Kind  sei  plötzlich  von  grossem  Fieber  und  Hitze  der 
Haut,  wozu  sidi  nach  4  Tagen  ein  heftiges  Kreisdien  gesellte, 
ergrifien.  Es  wurde  sogleich  der  Knabe  im  Nacken  gesdiropft; 
es  wurden  ^ner  Blutegel,  an  den  Kopf  gesetzt,  jedoch  ohne)  Er- 
folg, und  eine  Woche  vor  unserer  Besichtigung)  war  bereits 
alle  Arznei  weggelassen  worden.  Ich  fand  das  Kind  in  der 
Mutter  Schoosse  liegend,  stets  winmiernd  und  bisweilen  laut 
schreiend.  Das  Antlitz  war  bleich,  aber  rothete  sich  dann  und 
wann,  der  Kopf  hintenüber  gezogen,  so  dass  das  Hinteiiiaupt 
den  unteren  Theil  des  Nackens  berührte.  Die  M,  stemo-nrnstoi- 
det  waren  steif,  aber  nicht  eigentlich  tetanisch;  die  Hände  wa- 
ren geballt,  die  Daumen  nach  innen  gesdilagen,  und  dann  und 
wann  schrie  das  £änd  auf,  indem  es  sich  bogenförmig  hinten- 
über krümmte.  Dabei  saugte  es  sehr  eifrig,  aber  liess  die  Brust- 
warze oft,  wie  von  einem  Schmerze  betroffen,  fahren;  die  Papille 
agirte  normal;  der  Puls  war  häufig,  klein  und  hart.  Am  näch- 
sten Tage  bemerkten  wir  häufiges  Zudten  und  Zusammen&hren 
in  allen  Gliedern,  besonders  aber  war  der  linke  Arm  auf  diese 
Weise  heimgesudit.  Das  Antlitz  wurde  sehr  blass  und  sank 
ein.  Die  Wirbelsäule  nahm  eine  habituelle  Krümmung  nach 
vom  an,  wurde  jedoch  dann  und^  wann  in  Anfällen  von  Opistho- 
tonos  hintenüber  gezogen.  Mit  der  Zeit  wurde  auch  das  Athmen 
schwierig,  und  dieses  Symptom  wurde  bisweilen  so  bedeutend, 
dass  das  Kind  an  eigenem  Schleime  fast  zu  ersticken  schien. 
Aas  dieser  Dyspnoe  konnte  man  sdiliessen,  dass  die  Entzündung 
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der  RSckenmarkahfillen  oder  des  Bückenmarks  selber  allmälig 
aufwärts  sich  verbreitete  und  so  die  die  Athmung  vermittelnden 
Nerren  affizirte.  Diese  Annahme  wurde  noch  dadurch  bestätigt, 
üaffi  2  Tage  sp&ter  die  Angapfel  anfingen,  in  beständigem  Krampf 
fiid  henmizudrehen.  Leider  sah  ich  von  diesem  Tage  an  das 
Kind  nicfat  wieder;  ich  weiss  zwar  das  Ende  nicht,  kann  es 
aber  rerarathen,  und,  wenn  auch  die  Leichenöfihnng  fehlt,  so  kann 
dodi  dieser  Fall  dazu  dienen,  das  Bild  der  Krankheit  zu  vcr- 
toUrtaodigen. 

In  dem  folgenden  Falle  war  es  uns  möglich ,  durch  die 
Uolersoehung  nach  dem  Tode  die  Diagnose  zu  bestätigen.  Vor 
6  Jiluca  sah  ich  einen  5  Monate  alten  Knaben,  über  welchen  mir 
«DB  Motter  folgende  Auskunft  gab :  £inen  Monat  vorher,  sagte 
^K<  sei  er  von  einem  eigonthümlichen  Frostschauer  befhllen 
worden,  worauf  gegen  Abend*  Hitze  und  Krämpfe  sich  einstellten, 
^niiKod  deren  er  vieL  adarie  und  ganz  steif  wurde.  Nachdem 
diese  Sjümpfo  3  Tage  lang  gedauert  hatten,  indem  sie  fost 
etondüch  wiederkehrten ,  trat  eine  Minderung  ein  und  zwar  in 
F<Jge  einer  Arznei,  die  ein  Wundai-zt  verordnet  hatte ;  aber 
H^b^noch,  als  ich  den  Knaben  sah,  hatte  er  gewöhnlich  10 — 12 
KnuBp&oMo  in  24  Stunden,  und  nur  dana  und  wann  verging 
CO  Tag  ohne  solchen  Kramp&nfalL  Nach  der  Beschreibung 
i«tteD  die  Krampfimlälle  den  Charakter  des  Opisthotonos,  und 
>l8ieh  de  sah,  hatten  sie  auch  noch  etwas  davon.  Während 
Mes  Ad&Us  nämlich  wurde  der  Kopf  hintenüber  gezogen,  und 
^Betmktion  Uess  nur  nadi,  wenn  der  Krampf  nachliess. 
Nach  Aussage  der  Mutter  hotte  das  Kind  14  Tage  hintereinan- 
<fer  den  Kopf  hintenüber  gezogen,  und  sie  behauptet,  dass  es 
vährend  dieser  Zeit  auch  nicht  habe  sdien  können.  Als  ich  das 
^  sah,  bemerkte  auch  idi  an  ihm  eitie  vorherrsdiende  Nei- 
e^f  mit  dem  Kopf  hintenüber  zu  ziehen ;  übrigens  war  das 
^  wohlgewachsen  und  gut  genährt;  das  Antlitz  hatte  nicht 
<^  Ausdruck  einer  besonderen  Angst,  aber  wenn  der  Krampf- 
<^  eintrat,  wurde  der  Kopf  so  hinten  übergezogen,  dass  das 
^terhaapt  zwischen  den  Schultern  sass,  während  der  Rücken 
^WTex  nach  vom  gekrümmt  war;  die  Beine  waren  nach  dem 
^ch  hmgezogen,  die  Handflächen  nach  hinten  und  auswärts 
geendet,  die  Hände  geballt  und  die  'Daumen  eingeschlagen. 
^eiKlete  man  das  Kind  herum  und  legte  es  auf  das  Antlitz,  so 
uüdete  08  mit  dem  Körper  einen  vollständigen  Bogen,  derauf 
^  und  Knieen  aufruLte«     Die  gan^  Wirbelsäule  war  sehr 
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em  Fall,  der  dieses  deotHdi  darthnt,  imd  ich  wül  hier  noch  d- 
neu  anderen  enahlen,  der  in  gewissem  Betradit  noch  interes- 
santer ist.  Am  31.  Mars  1846  wnzde  an  mir  ein  3^^  J.  altes 
Mädchen  gebracht,  weldies  skropholös  war  und  von  ki^nklidien 
Eltern  stammte,  in  deren  Familie  Phthi«s  ein  Erbübel  war. 
Die  Matter,  die  die  Kleine  zu  mir  brachte,  erz&hlte,  daaa  etwa 
9  Monate  vorher  das  Kind,  während  der  Vater  es  auf  aeinea 
Armen  hielt  und  mit  ihm  heramhnpfte,  plotalieh  lant  anftchrie, 
daas  der  Vater  ihm  weh  gethan;  mehrere  Tage  nachher  konnte 
es  nicht  gehen  nnd  nicht  stehen,  und  knickte  ein,  wönn  es  auf 
die  Fösse  gestellt  wnrde.  Es  gab  jedoch  keinen  bestimmten 
Sdimers  an  und  überhaupt  war  keine  Verletzung  bemeikbar; 
nach  etwa  3  Wochen  erholte  sidi  das  Kind  auch,  fing  wieder 
an  KU  gehen  wie  früh»,  and  blieb  ziemlich  wohl  bis  Mitte 
März  1846.  Um  diese  Zeit  jedoch  klagte  es  häufig  ober 
Schmerz  im  Nacken  und  die^Mutter  fohlte  sich  bewogen;  mit  ihm 
zu  mir  zu  kommen.  Als  ich  das  kleine  Mädchen  zaerst  sah, 
bot  es  einen  merkwürdigen  Anblick  dar;  zwar  war  sein  Antlitz 
ruhig,  ohne  Schmerzensansdruek,  jedoch  war  der  Hals  ao  sehr 
gekrümmt,  dass  der  7te  Halswirbel  ganz  ungewöhnlich  hinten 
hervorstand  und  der  Kopf  vollkommen  nach  unten  gerichtet 
war.  Keine  Stelle  der  Wirbelsättle  schien  besonders  empfindiidi, 
aber  jeder  Versuch ,  den  Kopf  zu  heben ,  erfahr  den  grossten 
Widerstand  und  war  äusserst  schmerzhaft.  Das  Kind  ging  zwar, 
aber  in  einem  schwankenden,  hopsenden  Gange,  und  liess  man 
es  einige  Minuten  ohne  Unterstützung,  so  sank  es  nieder  auf 
die  Kniee,  um  zu  spielen.  Es  klagte  fortwährend  über  Müdig- 
keit und  Schläfiigkeit,  obwohl  es  nur  schlecht  sclüief;  es  hatte 
einen  guten  Appetit,  aber  war  hartleibig.  Ich  hielt  den  Fall 
für  eine  beginnende  Erkrankung  der  Halswirbel  und  verordnete 
sogleich  ein  Haarseil  im  Nacken,  aber  die  Eltern  wollten  darin 
nicht  willigen.  Es  blieb  nichts  weiter  übrig,  als  Leberthran 
anzuwenden  nnd  späterhin  Jodeisensymp  zu  geben;  allein  ob- 
wohl keine  neuen  Symptome  hinzutraten,  so  verlor  doch  die 
Kleine  mehr  und  mehr  an  Kräften.  Am  12.  Mai  war  sie  noch 
im  Stande,  fitst  ^  (engl.)  Meile  zu  gehen,  aber  am  i4ten,  ob- 
wohl in  übriger  Beziehung  nicht  schlechter,  war  sie  nicht  mehr 
fähig,  ihre  Hände  aufzuheben  und  musste  von  einem  Anderen 
gefüttert  werden.  Gegen  Abend  klagte  sie  über  Augenschmerz, 
schlief  aber  ziemlich  wohl  bis  i  Uhi*  Morgens.  Dann  aber  er- 
wachte  sie  schreiend  und  angstvoll,    wurde  aufgenommen,   um 
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StaUgang  st  haben,    uztd  als   sie  wieder   niedergelegt  wnrde^ 
b^ain  sie   einiges   Erbrechen;   dieses   liess  jedoch   bald  nach, 
danaf  ^tadi  sie  einige  Worte  znr  Mutter,  in  deren  Armen  sie 
lag.    Nachdem  sie  einige   Augenblicke  seuBsend    Athem  holte, 
schien  sie  einmachlafen  nnd  lag    so   still  und  mhig,  dass  die 
Matter  erst  durch  die  beginnende  E&ltc  des  Körpers  bemerkte^ 
daas  das  Kind  gestorben  war.  <—    Wir  fanden  bei  der  Leichen-» 
ontenudiiang  das   Grehim  ganz   gesund,  mit  Ausnahme  einiger 
Ttiioiea  Eongestiooen  der  Arachnoidea.  Die  Nacken»  und  Bük- 
kennnakehi,   sowie  femer  die  Knochen  der  Wirbelsäule  waren 
ToQhMniBen  gesund;  aber  als  wir  den  Wirbelkanal  aufbrachen, 
Ueo  wir  das  Rückenmark  vom .  3ten  bis  zum  7t)en  Halswirbel 
» betiSditlich  aufgequollen,  dass  es  den  Kanal  vollkommen  aus« 
^  während  es   oberhalb  und  unterhalb   dieser  Stelle  seinen 
aonnaloi  Umfiing  hattet     An   der  erkrankten  Stelle  waren  die 
beiden  Blätter  der  Arachnoidea  mittelst  zahlreicher  Fäden  fest 
Terwadisen,  trfibe  und  verdickt     Das  Böckenmark  selber  hatte 
daselbst  ein   gallertartiges   Ansehen,  unge&hr  wie  trübes  xwA 
•eUedit  Verarbeiteies  Kidotter,  und  war  mit  gallichter  Lymphe  infil« 
tiirt    Käse  Erweidiung  betraf  die  hinteren  Säulen  des  Rücken* 
na^  weit  mehr   als  die  vorderen,  und  auch  die  Aui^ulstung 
sehien  nur  von  diesen  hinteren  Säulen  herzurühren,  obwohl  die 
vorderen  Säulen  ebonfidls  einige  Erweichung  darboten.    Es  fim- 
deo  sich  3    apoplektische  Ergiessungen  im  Bückenmark.     Die 
erste  eass  dicht  unter  dem  Calamus  scriptarius  und  hatte  un« 
Se&hr  die  Grösse  einer  Linse;  die  Markmasse  rund  umher  war 
vttllkommen  gesund.     Die  zweite  Ergiessung   war  grosse,  sass 
gouHi  am  Anfang    des    Auiwnlstung  des   Bückenmarks,    und 
OBtteckte  sich   zum    Theil    in  die    gesunde  Farthie  desselben; 
VW  oben  ges^en  erschien  dieser  Ergiessungsherd   nur  von  der 
Qme  einer  halben  Erbse,  bdm  Längendurdisdinitt  des  Buk- 
komaiks  aber  zeigte  sie  sich  von  der  Grösse  einer  sogenannten 
fierzbohne.    Die  dritte  Ergiessung  endlich,  dicht  über  dem  Ende 
der  aafgewulsteten  Farthie  des  Büekenmarks  sitzend,  hatte  un*- 
gefiihr  die  Grosse  einer  dicken  Erbse.    Ausserdem  waren  meh- 
rere kleine  Ekchymosen  in  der  erweichten*  Markmasse  zu  sehen, 
aber  alle  Blutergiessungen  waren  genau  auf  die  hinteren  Säulen 
des  Rödcenmarks  beschränkt. 

Dieser  Fall  bietet  mehrere  interessante  Funkte  dar«  Die 
^kropheldyskrasie  der  Familie,  die  wahrscheinliche  Verletzung 
^  WirbehäKule,  worauf  nur  eine  einige  Zeit  dauernde  Unter- 
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brecilung  der  Bewegangsfahigkeit  folgte;  der  spHtere Eintritt  des 
Schmerzes  bei  fest  winklig  gekrümmtem  Halse,  die  kste  Posi- 
tion des  KopfeS)  alles  dieses  schien  die  Diagnose  dahin  zu  be- 
stimmen, dass  eine  Erkrankung  der  Wirbel  vorbanden  sei,  und 
dennoch  waren  die  Knochen  vollkommen  gesund  und  die  ge- 
nannten Symptome  waren  lediglich  die  Folge  der  Rückenmarks- 
erweichnng.  Die  Erweichung  der  hinteren  Säulen  des  Racken* 
marks  und  Blutergiessung  in  deren  Substanz,  während  die 
vorderen  Säulen  sich  dabei  normal  verhalten,  sind  s^r  merk- 
würdige umstände,  wenn  man  dabei  die  gestörte  Motilit&t  ins 
Auge  ßisst  Fälle  solcher  Art'  müssen  uns  zur  Warnung  dienen, 
dass  wir  nicht  zu  hastig  auf  physiobgische  Schlüsse  Diagnosen 
bauen. 

Es  bleibt  noch  eine  Krankheit  zu  erwähnen  übrig,  die  mit 
den  Afiektionen  des  Kückenmarks  in  Verbindung  zu  bringen  ist, 
obwohl  ihre  Pathologie  noch  nicht  vollständig  aufgeklärt  erscfa^nt. 
Ich  meine  den  Trismus  oder  Tetanus  der Neugebornen, 
eine  Krankheit,  die  bei  uns  selten  ist,  aber  in  Westindien  faänfig 
vorkommt.  Mir  sind  ^  Fälle  vorgekommen,  welche  ich  sämnit- 
lieh  im  Dubliner  Gebärbanse  beobachtet  habe;  in  der  SjLndei^ 
heilanstalt  habe  ich  jedoch  bis  jetzt  keinen  Fall  gesehen.  Diese 
Krankheit  pflegt  binnen  12  Stunden  nach  der  Geburt  einsntie- 
ten,  kann  aber  auch  mehrere  Tage  nachher  sich  einstellen,  er- 
seheint jedoch  selten  nach  der  ersten  Woche.  In  dem  einen 
meiner  Fälle  wurde  das  Kind  15  Stunden  nach  der  Geburt,  in 
den  anderen  beiden  Fällen  aber  est  am  sechsten  Tage  nach  der 
Geburt  von  der  Krankheit  be&Uen.  Obwohl  dieselbe  schnell 
verläuft,  so  tritt  sie  doch  nur  allmälig  auf;  eins  der  evBten 
Symptome,  weldies  der  Mutter  auffallt,  besteht  gewöhnlich  darin, 
dass  das  Kind,  an  die  Brust  gelegt,  dieselbe  nicht  nimmt,  8on* 
dern  ein  wimmerndes  Geschrei  hörea  lässt,  und  l¥enn  derMnnd 
untersucht  wird,  er  mehr  oder  minder  fest  gesperrt  sieh  seigt. 
Bisweilen  treten  auch  plötzlich  allgemeine  Krämpfe  ein,  und 
wenn  sie  vorüber  sind,  bleibt  Trismus  zurück;  häufiger  aber 
geht  der  Trismus  voran  und  die  Krämpfe  folgen.  Ist  die  Krank- 
heit vollständig  entwickelt,  so  zeigt  sie  sich  gewöhnlich  in  An- 
fällen; jeder  Anfall  beginnt  mit  einem  hefUgen  Schrei  oder  ist 
mit  einer  Hemmung  der  Respiration  begleitet.  Während  des 
Anfalles  wird  die  Haut  bläulich;  die  Hände  sind  krampfhaft, 
geballt,  die  Daumen  eingeschlagen,  die  Füsse.  gewaltsam  gebeugt, 
die  Zehen  gekrümmt,  der  Eumpf  ist  hintenüber  gezogen,  wie  im 
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0|H8thotoiii]8,  der  Mond  steht  gewöhnlich  etwas    offen  und  der 
Unterkieler  ist  starr  und   unbeweglich.    Lässt  der  Anfäll  noch, 
fo  werden    die  Muskeln  nicht  alle  gleich  erschlafit,  sondern  das 
Kind  liegt  da  mit   geballten  Händen  und  eingeschlagenen  Dau- 
men, die  Beine  gewöhnlieh  gekreuzt,   die  grosse  Zehe  von  den 
anderen    Zehen   weit  abgeicogen    und  Kopf  und   Rumpf  immer 
nach  hintenOber  gebeugt,    obwohl    in    etwas  geringerem  Grade. 
Der  Zuatand  des  Mundes  ist  eigenthfimlich  und  charakteristisch* 
Anfiuigs    stehen  die  beiden  Kiefei-n  etwas  auseinander  und  die 
Mundwinkel  sind   abwärts  und  rückwärts  gezogen,  aber  so  wie 
die  Krankeit  vorschreitet,  schliessen   sich  die  Kiefer  fest  anein- 
ander, die  Mundwinkel  werden  noch  mehr  abwärts  gezogen  und 
die  Lippen  gegen   das  Zahnfleisch  gedrOckt.     Das  Kind  vermag 
aidit  za  saugen,  aber  wohl  noch  zu  schlucken,  wenn  ihm  Etwas 
io  den  Mund  geflösst  wird;  mit  der  Zeit  wird  auch  dieses  Ver*^ 
mögen  Tenuindert;  jeder  Versuch,   Etwas  niederzusdilucken,  ist 
mit   einem  Krämpfe  begleitet,   und    die   eingeflösste  Flfissigkeit 
wird  flchneU   wieder  in  die  Höhe  gelrieben.     Das  Kind  stirbt 
entweder  während  eines  Krampfiinfalles  oder  sinkt  erschöpft  in 
einen  komatösen  Zustand.     Es  giebt  wenig  Krankheiten,  die  so 
•dinell  tödtlich  verlaufen  wie   diese;  bisweilen  erfolgt  der  Tod 
bimien  36,  ja  oft  binnen  24  Standen  nach  dem  Hervortreten  der 
ersten  Symptome. 

Gewöhnlich  findet  man  in  den  Leichen  der  an  dieser  Krank- 
keit verstorbenen  Kinder  eine  Ergiessung  von  Blut  in  flüssigem 
oder  geronnenem  Zustande  in  dem  die  Theka  des  Rückenmarks 
umgebenden  Zellgewebe;  ausserdem  findet  man  gewöhnh'ch  die 
Gefäsee  der  SiHnal-Arachnoidea  im  kongestiven  Zustande  und 
büweilen  einen  Erguss  von  Blut  oder  Serum  in  der  Höhle  die^ 
eer  Arachnoidea.  Weniger  konstant  sind  die  Zeichen  von  Kon« 
gestk>n  kn  Kopfe,  wo  sie  sehr  oft  v<whanden  sind;  in  einem 
mdner  Fftlle  fiind  ich  nicht  nur  die  Gehimgefässe  in  einem  sehr 
kongestiven  Zustande,  sondern  auch  rwischen  Schädel  und  Dura« 
maier  einen  beträchtlichen  Bluterguss,  und  auch  in  der  Höhle 
der  Anu^noidea  etwas  Blut. 

Es  giebt  jedoch  einen  Umstand,  der  mich  abhält,  die  eben 
geschilderten  Symptome  dieser  Apoplexie  des  Rückenmarks  bei* 
zumessen.  Als  idi  in  Dublin  war,  untersuchte  ich  die  Leichen 
fiist  aller  Kinder,  die  während  des  Zeitraums  von  6  Monaten 
entweder  todt  zur  Welt  kamen  oder  bald  nach  ihrer  Geburt  im 
Gebarfaause  starben.     Beim  Durchschneiden  der  Dorsalmuskeln 


fand  ich  fast  in  allen  Fällen  eine  beträchtliche  Menge  Blut,  ge- 
rade wie  in  Fällen  von  Trismus  dergleichen  angetroffen  wird. 
Das  die  Diutunater  des  RiickenmarkB  umgebende  Zellgewebe 
enthielt  eine  gallertartige,  halbflassige,  oft  mit  Blut  gemischte 
Materie,  und  ein  ähnlicher  Stoff  fand  sich  oft  innerhalb  der 
Theka,  jährend  die  Gefaese  der  Arachnoidea  überall  von  Blot 
strotzten.  Ich  fand  femer,  dass,  während  geronnenes  Blut  inne^ 
halb  des  Sackes  der  Gehimarachnoidea  sehr  selten  war,  eolcher 
Ergnss  zwischen  Duramater  und  Schädel  gar  häufig  Torkanu 
und  endlich,  dass  sich  aus  der  Anfüllung  der  Sinns  mit  Blut 
odw  aus  dem  Vorhandensein  vieler  Blutpunkte  auf  der  Durch- 
schnittsfiäche  des  Gehirns  kein  Schluss  ziehen  Hess.  Ich  habe 
leider  seit  meiner  Rückkehr  in  England  nicht  Grelegenheit  ge- 
habt, meine  Untersuchungen  so  weit  fortzusetzen,  dass  ichzo 
einem  genügenden  Schlüsse  hätte  kommen  können.  Man  mss^ 
um  eine  Einsicht  in  die  Sache  zu  bekommen,  die  UntersDchim- 
gen  an  Kindern  verschiedenen  Alters  vornehmen,  und  zwar  moss 
inan  dabei  die  Leichen  nicht  imftier  auf  dem  Bücken  gelagert 
haben,  sondern  auch  in  verschiedenen  anderen  Positionen,  um  m 
ermitteln,  wie  weit  die  kadaverische  Senkung  und  Stase  de« 
Blutes  auf  die  vorgefundene  Blutanhäufung  in  den  hinteren 
Theilen  Einfluss  habe  und  was  davon  der  Ejtmkheit  wirklich 
beizmnessen  sei. 

Es  giebt  wenig  Krankheiten,  über  deren  Wesen  und  Ur- 
sachen so  verschiedene  Meinungen  obwalten,  als  über  den  Tri^ 
mus.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  bei  Erwachseoeo 
Stösse  oder  Erschütterungen  nicht  selten  einen  Tetanns  oder 
Trismus  herbeiführen,  haben  einige  Autoren  auch  bei  Kindern 
in  allen  Fällen  einen  Stoss  oder  andere  Verletzung  voransgeseUt) 
wogegen  Andere  die  Elrankheit  von  einer  rauhen  Handhabangi 
Quetschung  oder  Verletzung  der  Nabelschnur  herleiten.  Di^ 
letzte  Ansicht  stützte  sich  darauf,  dass  in  einigen  Fällen  Zeichen 
von  Phlebitis  der  Nabelvenen  bemerkt  wurden;  allein  fernere 
Untersuchung  hat  das  Irrige  dieser  Ansicht  gezeigt  —  Die  auf- 
fallende Häufigkeit  der  Krankheit  in  heissen  Klimaten,  wo  auf 
die  Hitze  des  Tages  oft  eine  kalte  Nacht  folgt,  begünstig  die 
Ansicht,  dass  die  Unterbrechung  der  Hautausdtinstong  durch 
plötzlichen  Wechsel  der  Temperatur  eine  bedeutende  ürsacb« 
der  Krankheit  ist.  In  einer  Epidemie  von  Trismus,  welche  m 
der  Gebäranstalt  zu  Stockholm  im  J.  1834  herrschte,  schien  anch 
eine  aa£Sillende  Verbindung    zwischen    den   Fluktuationen  der 


ToDpefBfiir  mid  der  Häufigkeit  der  Krankheit  m  heirschen» 
Nichts  sefaeiDt  jedoch  die  Krankheit  mehr  zu  begünstigen,  id6 
eme  verdorbene  Luft«  Vor  60  Jahren  etwa  starb  in  der  Du- 
bliner  Gebäranstalt  jedes  sechste  Kind  binnen  14  Tagen  nach 
der  G^urt  und  von  *  J  der  Grestorbenen  war  Trismns  die  Ta* 
desnrsacfae.  Auf  Anlass  des  Dr.  Clarke  wurde  nun  eine  ste^ 
tige  Ventihition  des  Hospitals  bewirkt  und  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  im  Verhültniss  zu  der  Zahl  der  Geborenen  kam  nun 
bucbteos  wie  1  zu  19|;  während  der  Leitung  der  Anstalt  durch 
I>T.  Coli  ins  in  den  Jahren  1826 — 1833  war  das  Verhältniss 
dtr  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  nicht  höher  als  1  zu  58^  ubd 
vi)D  den  Gestorbenen  wurde  kaum  der  9te  Theil  vom  Trismus 
iJalu'ogerafiL  Obwohl  wir  hoffen  dürfen,  durch  kluge  hygieini- 
i(^e  Maassregeln  die  hier  in  Kede  stehende  Krankheit  abzuwen- 
(ieo,  80  müssen  wir  doch  gestehen,  dass,  wenn  sie  einmal  ent- 
lickeli  ist,  wir  kaum  dagegen  etwas  thun  können«  Ich  meiner 
SdtB  bin  geneigt,  jeden  Fall  für  hoffnungslos  zu  halten.  Ob 
Uutegel  etwas  helfen,  weiss  ich  kaum,  allein  ich  würde  sie  nicht 
verwerfen,  wenn  Zeit  dazu  da  ist,  sie  in  grosser  Zahl  anzuwen- 
den. Vom  heissen  Bade  habe  ich  nur  eine  vorübergehende  Er- 
locbteruDg  gesehen;  Kalomel,  Antispasmodika,  namentlich  Ata 
foetida^  ferner  Tabaksklystiere  u.  dgl.  haben  durchaus  nichts  ge- 
ifitzt;  die  Bemühungen,  die  Haut  in  Thätigkeit  zu  setzen^ 
awchteo  allerdings,  wenn  auch  eine  schwache  Aussicht,  auf  Er« 
folg  gewihren. 


IV.     Miszellen  und  Notizen. 

Scharlachepidemie  in  London.  In  den  3  letzten 
MoQiten  vorigen  Jahres  war  in  London  das  Scharlachfiebmr 
Torkrrschend.  Die  Krankheit  zeigte  in  dieser  Epidemie  matt- 
et Eigenthümliche.  Das  Emptionsstadinm  verlief  fast  immer 
^r  milde ;  allein  in  der  grössten  Zahl  von  Fällen  gesellte  sich 
Hydrops  hinzu,  und  bisweilen  zeigte  sich  derselbe  nicht  ala 
Nwhbimkheit,  sondern  fast  schon  zugleich  mit  der  Eruption« 
In  manchen  Fallen  war  der  Ausschlag  nur  sehr  flüchtig  und 
tt  trat  schnell  der  Hydrops  ein,  ohne  dass  Halsaffektionen  sieh 
^UQZQgesellten ;  ja  in  einigen  Fällen  trat  der  Hydrops  ein,  ohne 
dass  Halsaffektionen   sieh   hinzugesellten ;  ja  in   einigen  Fällen 
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trat  der  Hydrops  ein,  ohne  dass  »d  AnsBclilag  bemerkt  worden  'war. 
Die  mebten  Kranken,  die  an  Hydrops  litten,  hatten  einen  sehr 
albnminösen  Urin,  und  bei  manchen  dieser  Kinder,  die  an  der 
Krankheit  starben,  &nd  sich  in  der  That  eine  ältere  Erkrankung 
der  Nieren,  so  dass  man  eigentlich  dieser  den  Hydrops  zuschrei- 
ben musste. 

Grosse  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  in 
London  in  den  beiden  letzten  Monaten  des  vergan- 
genen Jahres. —  Die  Sterblichkeit  war  im  Allgemeinen  sehr 
bedeutend,  und  zwar  viel  grösser,  als  sie  in  derselben  Zeit  im 
Jahre  vorher  gewesen;  vorzugsweise  war  es  das  Alter  bis  zum 
löten  Jahre,  welches  heimgesucht  worden  ist,  und  vorzuglich 
waren  es  die  sogenannten  zymotischen  Krankheiten  und  Lun- 
genaffektionen,  welche  die  Kinder  dahinrafften.  Vor  Allem  aber 
zeigten  die  Masern  sich  sehr  bösartig,  bösartiger  noch  als  das 
Scharlach.  Auch  der  Keuchhusten,  die  Influenza  und  der  Ty- 
phus rafften  viele  Kinder  hinweg.  Im  Dezember  war  die  Sterb- 
lichkeit noch  im  Zunehmen. 


Die  Operation  der  Hasenscharte  mit  Durch- 
stechung von  Nadeln  hinter  den  Nasenflügeln  — 
ist  koinesweges,  wie  aus  dem  Artikel  in  diesem  Journal  (No- 
vember 1847,  S.  392)  hervoi-zugehen  scheint,  eine  Erfindung 
des  Dr.  Philips  in  Brüssel.  Die  Priorität  dieses  so  wirksamen 
Verfahrens  gebührt  dem  Hrn.  Professor  Blasius  in  Halle,  von 
dem  sie  vermuthlich  Hr.  Philips,  als  er  vor  mehreren  Jahren 
in  Deutschland  sich  aufhielt,  kennen  gelernt  hat  Denn  vor 
länger  als  10  Jahren  hat  bereits  Hr.  Prof.  Blasius  in  seiner 
klinisdien  Zeitschrift  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  Heft  1, 
S.  43  dieses  Verfahren  beschrieben,  und  ganz  vollständig  in  der 
2ten  Auflage  seines  Handbuchs  der  Akinrgie  U,  S.  419  (1840) 
beschrieben  und  vielfach  ausgeübt  Es  ist  unrecht  von  Hrn. 
Philips,  dass  er  nicht  angiebt,  welchem  Meister  in  der  Chi- 
rurgie er  sein  Verfahren  zu  verdanken  hatte.  Leider  können 
die  Bewohner  jenseits  des  Bheins  noch  immer  nicht  enthalten, 
mit  fremden  Federn  zu  prunken  und  als  geistiges  Eigenthum 
sich  anzumaassen,  was  Anderen  gebührt. 

vorlag  VM  A.  Firitaer  io  nerlio*  Druck  v«a  J.  F.  Stare ke. 
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/•    Abhandlungen  und  Origmalaufsätze. 

Andeutungen   zur  näheren  Würdigung  des  Iherapeuli- 

schen  Werthes  der  im  Hydrocephalus  (umtus  gebrauch^ 

liehen  Heilni(UeI.    Von  Dr.  J.  Bier  bäum,  praktischem 

Arzte  zu  Dorsten. 

(S.  Torigcs  Heft  S.  161.  —  SchluM.) 


Zweite  Abtheiluflg. 
Aeussere   Heilmittel. 

Golifl  gebührt  das  grosse  Yerdienst,  dass  er  gegen  die 
aidi  Brown 's  Grandsätzen  geleitete,  höchst  verderbliche  Be- 
^•ndlungsweise  des  in  Bede  stehenden  Hirnleidens  eiferte,  die 
danals  Torherrsohende  Beizmetbode  verwarf  und  ein  antiphlogi- 
midies  Heilverfahren  gegen  diese  Krankheit  einführte.  Wenn 
iber  anders  die  inneren  Mittel  einen  gunstigen  Erfolg  haben 
"eilen,  so  müssen  sie  nothwendig  mit  den  üusseren  Hand  in 
Hind  gehen.  Dies  ist  wenigstens  in  der  bei  weitem  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  erforderlich.  Gross  ist  zwar  die  Reihe  der 
ü^Mren  Mittel,  aber  nicht  jedes  derselben  hat  einen  gleich  ho- 
ben therapentiscben  Werth.  Von  der  richtigen  Wahl  des  Mittels 
selber  nnd  von  dem  rechten  Zeitpunkte  seiner  Anwendung  hängt 
'^ie  gUh^lidie  Bekämpfung  der  Krankheit  ab.  Jedoch  muss  zu- 
gieidi  die  verschiedene  Form  der  Krankheit  und  ihre  Intensität^, 
^Gwie  aneh  das  Alter  und  die  Konstitution  des  Individuums  wohl 
t^erodLsiditigt  werden.  Zu  den  äusseren  Mitteln,  die  sich  in 
äitäem  Himleiden  einen  Ruf  erworben  haben,  gehören  nun  fol- 
BOide: 
X.  1S48.  16 
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Ich  Stimme  ihm  hei,  wenn  er  behauptet,  dass  im  Verhältniss  zn 
der  Sicherheit  des  Vorhandenseins  oder  zn  dem  wahrscheinlichen 
Vorhandensein  eines  skrophuldsen  Zustandes  yolle  und  kräftige 
Blutentleerung  dieses  Himleiden  nicht  überwinde,  ob^eich  wirk- 
liche Entzündung  der  Basis  oder  anderer  Theile  des  Gehirns 
gegenwärtig  sein  möge,  und  dass  der  tödtliche  Ausgang  in  vie- 
len Fällen  offenbar  weniger  dem  Grade  der  gegenwärtigen  Ent- 
zündung zuzuschreiben  sei,  als  der  funktionellen  Stornng,  die 
oü  durch  wirksames  Blutlassen  vermehrt  werden  könne.  Eben 
80  können  Blutentziehungen,  besonders  wenn  sie  zu  reidilich 
ausfallen,  schnell  zum  Tode  führen,  wenn  die  Krankheit  anf  kon- 
tagiöse  Aphthen,  auf  einen  ohrdnischen  inneren  Wasserkopf,  auf 
zurückgetretene  Ohrenausflfisse  oder  gehemmte  Geschwüre,  auf 
plötzlich  gestopfte  Diarrhoen  oder  Buhreri,  und  endlich  auf  über- 
mässige Anstrengung  der  geistigen  Thätigkeiten  folgt.  Im  so- 
genannten  Wasserschlage  wirken  sie  nur  nachtheilig,  wenn  sie 
nicht  in  dem  allei*ersten  Beginir  des  Uebels  instituirt  werden; 
meistens  aber  ist  dieser  glückliche  Zeitpunkt,  wenn  ärztliche 
Hülfe  nachgesucht  wird,  schon  vorüber. 

b.  Oertliche  Blutentziehungen.  —  In  vielen,  wenn  nicht 
in  den  meisten  Fällen,  machen  örtliche  Blutentleerungen  den 
Aderlass  entbehrlich  und  verdienen  vor  demselben  allen  Vorzug. 
Die  Anzeigen  sind  die  nämlichen,  wie  sie  bereits  oben  angege- 
ben sind.  Jedoch  leisten  sie  auch  dann  vortreffliche  Dienste, 
wenn  die  Krankheitszufälle  noch  -eine  geringe  Blutentziebnng 
fordern,  eine  allgemeine  aber  nicht  weiter  indizirt  ist.  Je  nach 
dem  Alter  des  Kindes  und  der  Intensität  des  Ilimleidens  appH- 
zirt  man  2 — 4r»~8 — 12  Blutegel,  und  unterhält  die  Nachblutung 
kürzere  oder  längere  Zeit.  Im  Allgemeinen,  namentlich  aber 
bei  stürmischem  Aufbreten  der  Symptome,  ist,  abgesehen  Ton 
der  gleichen  Blutmenge,  die  Anlegung  einer  grösseren  Anzahl 
Blutegel  und  baldigere  Stillung  der  blutenden  Wunden  einer  ge- 
geringeren Anzahl  und  einer  lange  unterhaltenen  Nachblutung 
vorzuziehen.  Das  Blut  wird  schneller  entleert,  das  aufgeregte 
Gefässsystem  eher  beschwichtigt  und  die  Kinder  kommen  fi-öber 
zur  Ruhe.  Bei  kleineren  Kindern  und  bei  weniger  urgirenden 
Symptomen,  namentlich  in  der  nervös-entzündlichen  Form,  nehme 
ich  mit  dem  besten  Erfolge  keine  andere  als  nur  topische  Blat- 
entleerungen  vor,  und  lasse  dieselben  meistens  nicht  ergiebig 
ausfallen,  wiederhole  sie  aber,  wenn  mehr  anhaltende  Kongestio- 
nen   gegen  den    Kopf  eintreten,  die   Karotiden   stark    pulsiren, 
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Schlummcreucht,  Greifen  nach  dem  Kopfe  und  Erbrechen  wieder 
znnehinen.  Unter  diesen  Verhältnissen  bewies  sich  eine  noch- 
malige Blntentziehong  selbst  bei  blassem  Gesichte  äusserst  wohl- 
Mtig.  Der  rechte  Zeitpunkt,  wenn  er  einmal  unbenutzt  vorüber 
gegangen,  ist  unwiderbringlich  verloren.  In  der  kürzesten  Zeit 
ändert  sich  die  Szene,  und  die  Krankheit  geht  ungestört  in  das 
Stadimn  der  Exsndation  über.  Höchstens  in  der  Uebergangs- 
periode  ans  dem  Stadium  der  Entzündung  in  das  der  Sekretion«, 
aLo  im  ersten  Beginn  des  dritten  Stadiums,  wo  die  entzündli- 
chen Symptome  noch  nicht  völlig  geschwunden  sind  und  die 
Zu^fle  des  Druckes  noch  nicht  vorherrschen,  kann  zuweilen 
nodi  eine  geringe  Blutentziehung  angezeigt  sein.  Im  weiteren 
Verlaufe  aber  nutzt  sie  nichts,  sondern  befördert  nur  die  Exsu- 
ditioD.  Ueber  den  Ort  der  Applikation  der  Blutegel  herrschen 
rerscfaiedene  Ansichten.  Am  geeignetsten  ist  wohl  die  Stelle, 
vo  <]a3  Gehirn  am  schnellsten  und  reichlichsten  von  der  krank- 
Iiafien  Gelaesfüllung  beireit  werden  kann.  Hieraus  geht  hervor, 
da»s  sich  die  Stirn  und  Schläfengegend,  die  man  gewöhnlich 
vlhlt,  dazu  weniger  eignen,  indem  die  hier  verlaufenden  Venen 
io  keiner  direkten  Verbindung  mit  den  grossen  Bluthöhlen  des 
Gehirns  stehen.  Ich  pflege  die  Blutegel  an  den  Zitzenfortsatz, 
vo  die  Emüsarta  Santorim  hervortreten,  anzulegen,  und  kann 
lof  diese  Weise  immer  zum  Ziele  kommen.  Eine  passende  Stelle 
ist  nach  p.  Frank  auch  der  Eingang  in  die  Nasenhöhle,  um 
Khnell  die  Turgeszenz  in  den  Blutgefässen  des  Gehirns  zu  he- 
^;  allein  die  Applikation  der  Blutegel  ist  hier  nicht  nur  be- 
schwerlich und  bei  Kindern  oft  gar  nicht  möglich,  sondern  auch 
Hlbst  gefahrlich.  Die  Blutung  ist  oft  schwer  zu  stillen,  und 
selbst  Verblutung  durch  Anbeisscn  von  Artenenstämmen  kann 
^Schönlein  eintreten.  Ueberhaupt  bleibt  es  immer  rath- 
^  bei  kleinen  Kindern  nur  an  solche  Stellen  Blutegel  anzn- 
1^)  die  eine  knöcherne  Unterlage  haben.  Zugleich  ist  auch 
&  grosse  Empfindlichkeit  des  Naseneinganges  zu  berücksichti- 
P^  Der  Umkreis  der  durch  die  Blutegel  gemachten  Wunden 
cotzfindet  sich  zuweilen,  und  die  Infiammation  kann  sich  über 
^  in  die  Nase  selber  verbreiten  und  dadurch  das  Luftholen 
^br  oder  weniger  stören.  Sollte  vollends  ein  Blutegel  in  die 
^'uenhohle  kriechen,  so  entsteht  Husten  oder  gar  Erstickungs- 
ß^.  Gölis  beobachtete  in  einem  Falle,  dass  ein  Kranker, 
^  er  zwei  Blutegel  am  Eingange  in  die  Nasenhöhle  anlegte, 
Pwe  Gc&br  lief,  das  Geruchsorgan  zu  verlieren.    Skrophulöse 
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AuftreibuDgen  oder  Ausschläge  an  der  Oberlippe  und  an  den 
Nasenflügeln  hindern  die  Blutentziehung  an  dieser  Stelle.  An- 
dere appliziren  die  Blutegel  in  der  Nähe  des  inneren  Augen- 
winkels oder  an  die  Seitenfläche  der  Nasenflügel.  Bei  stockender 
oder  unterdrückter  Menstruation  und  bei  eintretender  Pubertät, 
oder  bei  gestörter  Hämorrhoidalblutung,  werden  sie  nicht  un- 
zweckmässig im  ersteren  FaUe  an  die  obere  innere  Schenkelfläche, 
ihi  anderen  dagegen  an  den  After  applizirt. 

c.  Schröpfkopfe.  —  Diese  geben  eine  viel  zu  geringe 
Menge  Blut  und  wirken  zugleich  auf  die  Entleerung  der  Blot- 
anhäufiing  in  der  Schädelhöhle  viel  zu  wenig  und  zu  langsam 
ein,  als  dass  si^  in  dieser  Krankheit  eine  Empfehlung  verdienen. 
Indessen  redet  Bennet  dieser  Blutentziehung  wieder  das  Wort, 
und  behauptet,  dass  in  der  adynamischen  oder  nervösen  Form  des 
Hydrokephalus  aller  Vortheil,  welcher  von  der  Entleerung  er- 
wartet werden  könne,  durch  Anwendung  von  Blutegeln  hinter 
den  Ohren,  oder  an  die  Schläfen,  oder  durch  Schröpfköpfe  im 
Nacken  zu  erhalten  sei.  Ein  blosser  Einschnitt  mit  dem  Skal- 
pell, ungefähr  einen  halben  Zoll  lang  und  ziemlich  tief,  und  die 
nachfolgende  Anwendung  eines  Schröpfglases  sind,  wie  er  glaubt, 
oft  eine  wirksamere  und  passendere  Art  des  BluÜassens  ans 
diesem  Theile,  als  die  mittelst  Blutegel,  und  auf  diese  Weise 
könne  eine  bedeutende  Menge  Blutes  erhalten  werden. 

Coindet  theilt  uns  mehrere  beachtenswerthe  Bemerkun- 
gen über  Blutentziehung  mit,  die  ich  hier  wörtlich  mittheile. 
„Was  man  auch  immer  für  eine  Vorstellung  haben  mag  über  die 
Natur  des  Hydrokephalus,  sagt  er,  mich  hat  die  Praxis  gelehrt, 
dass  die  Krankheit  den  Blntentleerungen  nicht  weicht,  einige 
eigenthümliche  Fälle  ausgenommen,  wo  dieselbe  durch  jene  ge- 
mindert, gemässigt,  aber  keinesweges  gehoben  zu  werden  scheint, 
wie  dies  wohl  in  der  Phrenesio  oder  Enteritis  geschieht.  Die 
Kranken  scheinen  nach  Blutentleerungen  in  einen  hohen  Grad 
von  nervöser  Schwäche  versetzt  zu  werden,  sei  es  durch  die  ei- 
genthümliche Natur  der  Entzündung  selbst,  sei  es  durch  ihre 
Wirkung  auf  das  Nervensystem,  oder  sei  es  vielleicht,  dass  man 
bei  Kindern  nicht  ungestraft  grosse  Blutentleerungen  anstellen 
dar^  Daher  muss  man  mit  allgemeinen  Blutentziehungen  be- 
hutsam sein  und  ihnen  die  Anwendung  von  Blutegeln  vorzie- 
hen. —  Beginnt  die  Krankheit  langsam,  ist  der  Kranke  blasfi, 
der  Pnis  schwach^  frequent,  scheint  mehr  ein  Zustand  von 
Krampf  und  Kongestion  als  von  Plethora  und  Fieber  vorbanden 
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zn  sein,  so   muss  die   Blutentziehung,   und  besonders  ihre  Wie- 
derholung, mit   der  grössten  Vorsicht  angewendet  werden,  wäh- 
rend in  der  idiopathischen   Form   der   Krankheit  und  in  einigen 
wenigen  Fällen  der  symptomatischen,  wo  gleich  Anfangs  heftiges 
Fieber  mit  mehr  hartem  Pulse  ist,    wo  die  Krankheit  fast  plötz- 
lich auftritt   und    wo   ihr   ein    Schwächezustand  weder    voraus- 
ging, noch    sie   begleitet,    diese  Blutentziehungen    mehr  Ißisten. 
Hier  sind  sie  angezeigt  und   in  einigen    Fällen  durchaus  noth- 
wendig;    sie   mindern   die   Frequenz   des   Pulses,    mildern    den 
Kop&ehmerz,  schwächen    das  Fieber,   und  obgleich  die  Entzün- 
dung  nicht   der  Art    ist,    dass   sie  den  Blutentziehungen   allein 
weicht,  so  tragen  sie  dennoch  zur  Heilung  Vieles  bei.  Man  muss 
£ä<^sicht   nehmen   auf  die   muthmassliche  Ursache,   die  Heftig- 
keit dö*  Symptome,  auf  die  Wirkung   der  ersten  Blntentziehung 
und    besonders   auf  das   Alter    des  Kianken,    um    sich  für  den 
Aderlass   oder   die  Blutegel  und  ihre  Wiederholung   zu  bestim- 
men.    Was  mich   auch   noch    mehr  veranlasst  hat,  die  Blutent- 
Ziehungen  in    diesen  Fällen  zu    versuchen,  ist,   dass,  wenn   die 
Krankheit  noch   nicht  lange  gedauert  hat,  immer  eine  Ucberfül- 
luDg   der  Gefässe    in   den  Häuten    des  Gehirns   und  in  diesem 
selber  vorhanden   ist,  mit  einer  um  so   geringem   Ergiessung,  je 
schneller  der   Tod  erfolgte,    und   umgekehrt  ohne  dass  man    in 
diesen  Fällen   die  Ergiessung   als  Folge  der  Konvulsionen  oder 
der  Schwäche  betrachten  konnte.     Ist  aber  dc^   erste    Stadium 
erst  eininal  vorüber,  so  habe  ich  selten  die  Krankheit  nach  den 
Blutentziehungen  schwinden   gesehen;  einige  Male  brachten  sie 
Erleichterung,   aber    weit  öfterer  haben    sie   geschadet^     Selbst 
dann,  wenn  Augen  und  Wangen   geröthet  und  der  Kopfschmerz 
heftig  war,  schienen  sie  den  Kranken  zu  schwächen  und  die  Er- 
scheiDongen   der  Ergiessung  zu  befördern.     Dann  darf  man  sie 
nicht  mehr  ahs    Heilmittel  anwenden,  sondern   sie  nnr  mit  der 
grösaten  Vorsicht  als  Erleichtarungsmittel  versuchen.  —    Wäh- 
rend  epidemischer   Katarrhalfieber ,  wo   der  Hydrokephalus  mit 
grosserer  Schnelligkeit  und  Heftigkeit  sich  entwickelt,  habe  ich 
ae  mit  unmittelbarem  und  sehr  gutem  Erfolge  angewendet     Im 
Allgemeinen  ist  die  Krankheit  um  so  schneller  tödtlich,  je  aku- 
ter sie  ist;  aber  hier  beugen  ihr  die  Blutentziehungen  vor,  und 
heilen  sie  um  so  eher,  indem  sie  den  Zustand  der  örtlichen  Ent- 
zündung aufheben,  bevor  sie  noch   auf  das  Gehirn  oder  auf  das 
ganze  System  einwirken  konnte.  —  Ist  die  Krankheit  durch  Fall, 
Stoss  oder  Schlag  auf  den  Kopf  veranlasst,  so  sind  die  Bluteut- 
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Ziehungen  von  grossem  Nutzen,  möge  die  Krankheit  nun  gleich 
auf  die  Einwirkung  jener  Ursachen  erfolgen  oder  mehr  langsam 
eich  entwickeln;  eben  so  auch  wenn  die  Erscheinungen  von 
Hirnerschütterung  vorhanden  sind.  Aber  selbst  dann  auch,  wenn 
diese  Erscheinungen  nicht  deutlich  ausgesprochen  sind,  muss 
man  die  Blutentziehungen  anstellen,  wenn  der  Fall  oder  Stoss 
heilig  -war,  indem  die  Krankheit  in  einer  viel  späteren  Zeit  noch 
sich  ausbilden  kann.  Man  setzt  die  Blutegel  an  die  Schläfen, 
hinter  die  Ohren  oder  an  die  Stelle,  wo  die  Quetschung  statt 
gefunden  hat.  —  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Krankheit  durch 
Geschwülste  im  Gehirn  veranlasst  wird,  sind  die  Blutentziebun- 
gen  weniger  gefährlich  als  in  anderen;  sie  verlangsamen  den 
Gang  des  Uebels  und  seine  Entwicklung;  aber  das  ist  dann 
auch  Alles,  was  man  hier  von  ihnen  erwarten  darf.  —  Ist  der 
Hydrocephalus  Folge  des  Scharlachs,  und  besonders  wenn  er 
durch  lieAigo  convulsivische  Anfälle  sich  ankündigt,  so  sind 
Blutentziehungen  unumgänglich,  bieten  hier  auch  weniger  Gefahr 
von  Schwächung  des  Kranken,  als  in  anderen  Abarten  der 
Krankheit,  —  Die  Blutentziehungen  sind  im  Allgemeinen  we- 
niger angezeigt  in  den  meisten  Fällen  der  symptomatischen  Form, 
weil  hier  nicht  selten  das  erste  Stadium  fehlt,  oder  doch  nicht 
die  entzündlichen  Erscheinungen  des  Hydrokephalus  zeigt." 

n.    Hautreize- 

Die  Hautreize  bewirken  einen  kräftigen  und  wohlthätigen 
Gegenreiz,  leiten  vom  Gehirn  ab,  irritiren  den  Papillarkörper, 
rufen  Sekretionen  hervor  und  erhöhen  die  gesunkene  Thätigkeit 
des  Hautsystems.  Eine  solche  Verbindung  von  Krafläusserungen 
lässt  mit  Grund  erwarten,  dass  die  Hautreize  in  diesem  Hirnlei- 
den herrliche  Dienste  leisten  können,  und  die  Wirkung  der  in- 
neren Mittel  wesentlich  unterstützen.  In  der  That  bewähren  ßio 
sich  auch  äusserst  heilsam  und  bringen  im  Allgemeinen,  nament- 
lich in  der  nervös -entzündlichen  Form  der  Krankheit  und  bei 
schwächlichen  Kindern,  grosseren  Vortheil  als  reichliche  Blat- 
entziehungen.  Diese  Mittel  können  sowohl  in  kurativer  als  in 
prophylaktischer  Hinsicht  angewendet  werden,  jedoch  empfehlen 
sich  hierzu  einige  mehr,  andere  dagegen  weniger. 

a.  Vesikatore.  —  Die  Vesikatore  gehören  unstreitig  zu 
den  wirksamsten  und  vorzüglichsten  Mitteln  in  diesem  Himlci- 
den.     So  sehr  ich  auch  das  Kalomel  hochschätze,  so  möchte  ich 
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doch  demselben  allein  die  g&nstigen  Wirkungen  nicht  znscbrei- 
beo,  sondern  liahe  ich  vielmehr  dafür,  dasd  die  Vesikatore  an 
der  glficklichen  Bekämpfung  der  Krankheit  einen  wesentlichen 
Anthdl  haben.  Jedoch  kötinen  sie  nur  in  den  beiden  ersteren 
Perioden  dieses  Himleidens  von  wahrem  Nutzen  sein,  während 
sie  im  Stadium  der  Exsudation  nur  insofern  Vortheil  bringen, 
als  sie  die  Kräfte  heben.  Meistens  muss  ihrem  Gebrauche  aber, 
um  auf  einen  desto  sicherem  Erfolg  rechnen  zu  dürfen,  eine  Blut- 
eDtziehimg,  wenn  dazu  eine  Anzeige  vorhanden  ist,  vorausge- 
edückt  werden.  In  der  symptomatischen  Form  dieser  Krankheit, 
^e  nadi  Gastro-Enteritis  entstanden,  sind  nach  Lennat  die 
Teakatore  schädlich,  indem  sie  hier  die  Beizung  des  Darmka- 
oils  vennefaren  und  dadurch  auch  die  hydrokephalischen  Symp- 
tome Terschlimmern.  Audi  bei  reizbarer,  nervöser  Konstitution 
md  bei  krankhaft  gesteigerter  Sensibilität  der  Haut  theilt  sich 
der  anf  der  Haut  hervorgebrachte  Beiz  rasch  dem  Gehirn  mit 
und  vermehrt  zugleich  die  in  der  Schädelhohle  bereits  vorhan* 
deoe  Irritation.  Sollen  die  Vesikatore  in  diesem  Falle  nicht 
oacfatheilig,  sondern  vortheilhaft  einwirken,  so  muss  natürlich 
T(ff  ihrer  Applikation  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  Haut  vermin* 
d(Tt  oder  aufgehoben  sein.  Selbst  in  den  Fällen,  wo  Metastase 
die  Tenneintliche  Ursache  der  Hydromeningitis  ist,  und  wo  folg- 
^  das  Blasenpflaster  wirklich  mit  Nutzen  angewendet  werden 
^1  muss  man  nach  Matthey  dennoch,  um  den  mit  Recht 
gehofilen  glücklichen  Erfolg  zu  gewinnen,  der  sympatliischen 
^«izong  des  Gehirns,  welche  seine  Anwendung  bei  gewissen 
Personen  hervorbringen  kann,  vorbeugen.  Jahn  (der  Sohn)  be- 
dient sich  der  Vesikatore  auch,  um  in  zweifelhaften  Fällen  die 
l%no8e  zu  erleichtem.  Es  sind  die  Fälle,  wo  man  eher  auf 
^  blos  sympathisches  und  konsensuelles,  als  auf  ein  tiefes  idio- 
Miaches  Ergriftensein  des  Gehirns  schliessen  sollte.'  Lege  man 
"^solchen  Fällen  ein  starkes  Blasenpflaster  in  den  Nacken,  so 
^'^Wen,  wenn  wirkliche  Hirnentzündung  vorMege,  auf  einmal  die 
Hirnsymptome  -  so  grell  und  stürmisch  hervortreten,  dass  man 
^re  wahre  Bedeutung  nicht  verkennen  könne.  Sie  würden  aber 
Nieder  schwächer  und  gelinder,  und  in  den  Hintergrund  ge** 
^Qgt)  sobald  man  den  äusseren  Reiz  entferne,  oder  wenn  der- 
^  schon  eine  Zeit  lang  anwesend  gewesen  sei  und  das  Leben 
nicht  mehr  so  heftig,  wie  im  Anfange,  gegen  ihn  reagire.  Die- 
^  Probemittel  verdient  aber  gar  keine  N'achahmung.  Ucber 
^  Ort,  wo  die  Vesikatore  applizirt  werden  sollen,  herrschen 
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Ziehungen  von  grossem  Nutzen,  möge  die  Krankheit  nun  glek 
auf  die  Einwirkung  jener  Ursachen  erfolgen  oder  mehr  langsai 
eich  entwickeln;  eben  so  auch  wenn  die  Erscheinungen  vc 
Hirnerschätterung  vorhanden  sind.  Aber  selbst  dann  auch,  wei 
diese  Erscheinungen  nicht  deutlich  ausgesprochen  sind,  mui 
man  die  Blutentziehungen  anstellen,  wenn  der  Fall  oder  St« 
heilig  -war,  indem  die  Krankheit  in  eiäer  viel  späteren  Zeit  no^ 
sich  ausbilden  kann.  Man  setzt  die  Blutegel  an  die  Schläft^ 
hinter  die  Ohren  oder  an  die  Stelle,  wo  die  Quetschung  std 
gefunden  hat.  —  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Krankheit  durt 
Geschwülste  im  Gehirn  veranlasst  wird,  sind  die  Blutentziehd 
gen  weniger  gefährlich  als  in  anderen;  sie  verlangsamen  d^ 
Gang  des  Uebels  und  seine  Entwicklung;  aber  das  ist  danj 
auch  Alles,  was  man  hier  von  ihnen  erwarten  darf.  —  Ist  d^ 
Hydrocephalus  Folge  des  Scharlachs,  und  besonders  wenn  e| 
durch  lieAigo  convulsivische  Anfälle  sich  ankündigt,  so  m\ 
Blutentziehungen  unumgänglich,  bieten  hier  auch  weniger  G^ 
von  Schwächung  des  Kranken,  als  in  anderen  Abarten  da 
Krankheit.  —  Die  Blutentziehungen  sind  im  Allgemeinen  w( 
niger  angezeigt  in  den  meisten  Fällen  der  symptomatischen  Fora 
weil  hier  nicht  selten  das  erste  Stadium  fehlt,  oder  doch  nid 
die  entzündlichen  Erscheinungen  des  Hydrokephalus  zeigt." 

n.    Hautreize. 

Die  Hautreize  bewirken  einen  kraftigen  und  wohlthätige 
Gegen  reiz,  leitün  vom  Gcliirn  ab,  irritireii  tieu  Pajriii 
rufen  Sekretionen  hervor  und  «erhöben  die  gesunketiü  Tlt^U^ 
des  Hautsy.siem.^,  Eine  solche  Verbindung  von  Kröftäu^^^rnn^^ 
lässt  mit  Qnmtl  erwarten,  diiss  die  Hautreize  in  dieMem  llira"i 
den  herrliche  Dienste  leierten  könnoti,  und  dio  Wfrkuii;?  '^"^  " 
neren  Mittel  wesentlich  unteratütsicn»  In  der  Thiit  bei*:-^ 
sich  nitdi  äusserst  heilsam  nml  bringen  im  Allgcmcini  i 
lieh  in  der  nervös -cntzündl ich ön  Fi>rm  dm'  Kiv 
schwacli liehen  Kindern,  grösaeren  Yurllieil  M^  i-^- 
entziebnngen.  Diese  Jlittel  konnea  tfimiFH 
prophylaktii^clier  Hinsiebt  angewendttl 
sich  hierzu  cmige  mehr,  andere 

a,     Vcsikatore.   -^     Di« 
den  wirk^uinsleu    und   v 
den.     So  sehr  ich  mtdi 
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ficfa  denselben  allein  die  gönstigen  Wirkungen  nicht  znschrei- 
«eo,  sondern  halte  ich  vielmehr  dafür,  dass  die  Vesikatore  an 
er  glficklichen  Bekämpfung  der  Krankheit  einen  wesentlichen 
btbeil  haben.  Jedoch  können  sie  nur  in  den  beiden  ersteren 
?erioden  dieses  Hirnleidens  von  wahrem  Nutzen  sein,  während 
^e  im  Stadium  der  Exsudation  nur  insofern  Vortheil  bringen, 
üs  sie  die  Sjräfte  heben.  Meistens  muss  ihrem  Gebrauche  aber, 
m  auf  emen  desto  sicherem  Erfolg  rechnen  zu  dürfen,  eine  Blut- 
entriehong,  wenn  dazu  eine  Anzeige  vorhanden  ist,  vorausge- 
«äüdt  werden.  In  der  symptomatischen  Form  dieser  Krankheit, 
^  Dich  Gastro-Enteritis  entstanden ,  sind  nach  L  e  n  n  a  t  die 
Veakatore  schädlich,  indem  sie  hier  die  Reizung  des  Darmka- 
lUs  vermehren  und  dadurch  auch  die  hydrokephalischen  Symp- 
i>ne  Terschlimmem.  Auch  bei  reizbarer,  nervöser  Konstitution 
csd  bei  krankhaft  gesteigerter  Sensibilität  der  Haut  theilt  sich 
^  auf  der  Haut  hervorgebrachte  Beiz  rasch  dem  Gehirn  mit 
uud  vermehrt  zugleich  die  in  der  Schädelhöhle  bereits  vorhan- 
^oe  Irritation.  Sollen  die  Vesikatore  in  diesem  Falle  nicht 
ttcbtheOig,  sondern  vortheilhaft  einwirken,  so  muss  natürlich 
Tor  ihrer  Applikation  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  Haut  vermin- 
lert  oder  aofgehoben  sein.  Selbst  in  den  Fällen,  wo  Metastase 
fe  vermeintliche  Ursache  der  Hydromeningitis  ist,  und  wo  folg- 
da*  Blflfscnpflaster  wirklich  mit  Nutzen  angewendet  werden 
maii  nach  Mutthey  dcnnoeli,  um  den  nn't  Recht 
gliiektichen  Erfolg  xu  gewinnen,  der  symjjathischcn 
im  Gehirns,  welche  «eine  Anwendung  bei  gewissen 
bervorfiringen  kann,  vorbevigcn.  Jahn  (der  Solin)  be* 
l  der  Veaikatore  aucli,  um  in  Kweifelhaften  Fällen  die 
SU  crldchfern*  Es  sind  die  FHlle,  wo  man  elwr  auf 
:  :  t'jsches  und  konpcn&ueUes,  als  atif  ein  üefes  idio- 
nf^elf!  tks  Gdiini!«  ^f'lilies.son  »olUe/  he^t^  man 
:    KUirnj    «_'j]i  '     •    '"  ilfti^kT  in    tleii  Kacken,  «o 
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verschiedeiio  AnBichten.  Behufs  der  Derivation  legt  man  de  in 
den  Nacken,  hinter  die  Ohren,  auf  den  Hals,  selbst  auf  den 
Kopf  oder  längs  der  ganzen  Wirbelsäule,  "während  sie,  um  Bd- 
vulsion  2u  bewirken,  an  die  Waden ,  Schenkel  oder  Arme  ap- 
plizirt  werden.  Zweckmässig  benutzt  man  aber,  wenn  es  die 
Intensität  der  Krankheit  nur  in  etwas  fordert,  gleichseitig  die 
derivatorische  und  revulsivische  Wirkung,  und  legt  daher  die 
Yesikatore  sowohl  an  die  Waden,  als  auch  in  den  Nacken. 
Diese  beiden  Stellen  seheinen  mir  am  besten  zu  sein.  Die 
Wundflächen  verbinde  man  mit  reizenden  Salben,  wofern  die 
mit  der  Aussenseite  aufgelegten  Kohlblätter  keine  ergiebige  Se- 
kretion oder  keinen  starken  Beiz  hervorrufen,  und  suche  sie  so 
lange  offen  zu  erhalten,  bis  man  der  Genesung  völlig  gewiss  ist 
Golis  räth  an,  man  solle  selbst  noch  während  der  Eonra- 
leszenz  die  Sekretion  der  Blasenpflaster  unterhalten  und  diesel- 
ben nur  allmälig  und  langsam  zuheilen,  wenn  der-  Eraoke 
schon  völlig  genesen  sei.  Wenn  anders  der  Schwächezustand 
keine  Gegenanzeige  macht,  ist  gegen  diesen  Vorschlag  nichts 
einzuwenden*  Jedoch  habe  ich  von  einer  früheren  Heilung  der 
Wundstellen  niemals  einen  ungflnstigen  Erlbig  gesehen.  Eioe 
ganz  geeignete  Stelle  zur  Applikation  der  Yesikatore  wäre  al- 
lerdings die  Bauch-  und  Magengcgend,  namentlich  aber  die 
Herzgrube,  wegen  des  innigen  Konsenses  zwischen  Kopf  und 
Unterleib ;  allein  sie  können  hier  meistens  längere  Zeit  liegen, 
ohne  einmal  die  Haut  zu  röthen,  geschweige  dass  sie  Blasen 
bilden.  Aus  derselben  Ursache  scheint  mir  die  Applikation  auf 
den  abgeschorenen  Kopf  nicht  passend  zu  sein,  zumal  da  man 
auch  von  diesem  Theile  nicht  allein  jeden  Reiz  fem  halten  mnss^ 
sondern  ihn  auch  zu  Anwendung  der  Fomente  gebraucht,  ^'ur 
in  dem  Falle  dürfte  diese  Stelle  empfohlen  werden,  wenn  man 
einen  unterdrückten  Kopfausschlag  wieder  hervorbringen  moss. 
Berends  legt  gemilderte  Blasenpflaster  auf  den  Scheitel,  die 
aus  einem  Theil  EmpL  vesicaL  ord.  und  sechs  bis  sieben  Thei- 
len  JSmpL  Melüoti  bestehen.  Ein  solches  Pflaster  zieht  zwai 
keine  Blasen,  soll  aber  eine  ungemein  reichliche  Hautsekretioo 
erregen.  Auch  von  dicht  anschliessenden  Wachstaffenthaubes 
will  er  grossen  Nutzen  gesehen  habenf  und  zugleich  lasst  ^ 
Kantharidentinktur  in  die  Waden  einreiben.  Andere  setzen  dei 
Yesikatoren  auch  Opium  oder  Kampher  bei,  um  weniger  reisend 
einzuwirken  und  die  Funktion  der  Nieren  nicht  femer  za  sto 
reo.    Eine  übele  Einwürkung  auf  die  uropoeiisdien  Organe,  ein« 
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[jDterdrGcIning  der  8e-  and  Exkretion  des  Urins,  Dyynrie  and 
Strangmid  iiAbe  ich  in  keinem  einzigen  Falle  von  den  Yesika- 
oren  beobachtet.  Jedoch  sei  hiemit  nicht  gesagt,  dass  nicht 
•olche  obele  Folgen  von  ihrem  Gebrauche  eintreten  können. 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  sogenannte  methodische  Be- 
iiandlnngsweise  dieses  Himleidens.  Gharpentier,  der  diese 
VIetfaode  zuerst  vorschlug,  betrachtet  die  Blasenpflaster  nur  als 
reTulsViflcbe  Mittel,  und  will  sie  in  einer  ununterbrochenen  Rei- 
benlblge  angewendet  wissen.  Wenn,  ungeachtet  der  örtlichen 
Blutcntziehung,  der  kalten  Fomente  auf  den  Kopf,  der  mit  Senf* 
mehl  geschärften  Fussbäder  und  der  Kljstiere,  die  Zufölle  sich 
Bidttmindem,  so  soll  man  zuerst  an  beide  Waden  Vesikatore 
legco.  Welche  Veränderungen  jiuch  in  der  Krankheit  eintreten 
Qögen,  die  Vesikatore  müssen  15  —  20  Stunden  nach  ihrer  An- 
«HMiurg  so  verbunden  werden,  dass  sie  zur  Eiterung  kommen, 
Ini  Falle  aber  keine  Besserung  erfolgte,  werden  dann  zwei  neue 
VesäcAtore  an  die  Schenkel  gelegt,  wenn  die  Krankheit  ihre 
ganze  Heftigkeit  behalten  hat;  bei  einiger  Abnahme  kann  jedoch 
eins  genGgen.  Diese,  wie  auch  die  noch  später  zu  legenden, 
werden  nicht,  wie  die  ersteren,  zur  Eiterung  gebracht,  sondern 
BuiQ  verbindet  sie,  ohne  die  Epidermis  wegzunehmen.  Schreitet 
^  Krankheit  nach  abermaliger  Blutentziehung  dennoch  hart* 
Bäckig  in  ihrem  Verlaufe  voran,  so  werden  ohne  Säumen,  und 
"hne  rieh  durch  die  oft  eintretenden  Remissionen  und  Intermis* 
amen  tauschen  zu  lassen,  noch  ein  oder  zwei  Vesikatore  auf 
die  Arme,  je  nach  dem  mehr  oder  weniger  rapiden  Verlaufe 
<ier  Krankheit,  gelegt.  Endlich  applizirt  man  noch  ein  Vesika- 
tv  in  den  Nacken,  aber  nur  dann,  wenn  die  Symptome  der  Ir- 
ritation denen  des  Kollapsus  Platz  gemacht  haben.  Wenn  nach 
dieser  ununterbrochenen  Sucoession  der  topischen  JBevulsiva,  die 
10  bis  12  Tage  und  noch  länger  dauern  kann,  die  Krankheit 
ünmer  noch  fortschreitet,  so  dürfe  man  nicht  mehr  auf  ihre 
Wirksamkeit  rechnen,  sei  es,  weil  die  Entzündung  im  Gehirn 
oder  in  seinen  Häuten  schon  in  mit  dem  Leben  unverträgliche 
orgamscfae  Veränderungen  übergegangen  sei,  oder  sei  es,  dass 
der  Hefe  Eingriff  in  die  Vitalität  des  Gehirns  ihm  nicht  mehr 
^laobe,  seinen  Funktionen  vorzustehen.  Jedoch  müsse  man  mit 
der  Eiterung  der  Vesikatore,  mit  der  Anwendung  der  Kälte  auf 
den  Kopf  und  mit  den  Klystieren  fort&hren,  obgleich  in  diesem  Falle 
den  Verlauf  der  Krankheit  verlangsamet  würde,  ohne  verhindern 
ZQ  können,  dass  sie  tödtlich  ende.    In  der  bei  weitem    grösaten 
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Mehrzahl  der  Fälle  will  Charpentier  aber  von  dieser  conse- 
quent  durchgeführten  Behandlung  einen  günstigen  Erfolg  gese- 
hen haben.  Er  lässt  bei  eintretender  Besserung  allmälig  die 
Bevulsiva  schwächer  werden  und  mindert  die  Anzahl  der  Elj- 
stiere,  unterhält  aber  noch  einige  Zeit  ein  bis  zwei  Vesikatore 
und  setzt  gleichzeitig  die  Anwendung  der  Kälte  auf  den 
Kopf  fort. 

b,  Brechweinsteinsalbe.  —  Das  Einreiben  dieser  Salbe 
kann  aus  einem  doppelten  Zwecke  geschehen,  einmal  um  eines 
kräftigen  Gegenreiz  anzubringen,  dann  aber  auch,  um  einen  dq- 
terdrückten  chronischen  Hautausschlag,  der  an  der  Ausbildung 
dieser  Hirnleidens  Antheil  hat,  wieder  hervorzurufen.  Die  Ab- 
leitung durch  die  Brech weinsteinsalbe  ist  nach  Münchmeyer^s 
mehrfachen  Erfahrungen  in  ^dieser  Krankheit  so  eigenthumlieh 
und  heilsam,  wie  durch  kein  anderes  Mittel.  Den  Grund  davon 
sucht  er  in  Nachfolgendem:  1)  Diese  Einreibungen  hätten  vor 
allen  äusseren  Reizmitteln  den  Vorzug,  dasa  sie  erst  dann 
Schmerz  machten,  wenn  sich  bereits  der  Ausschlag  gebildet 
habe,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  kritische  Tendenz  nach  Aussen 
gewöhnlich  schon  in  solchem  Gange  sei,  dass  der  Schmerz  als 
neuer  Reiz  nicht  mehr  schaden  könne.  2)  Da  die  Erfahrung 
lehre,  dass  kein  Mittel  den  Sturm  des  Blutsystems  gründlicher 
mildem  und  zugleich  das  lymphatische  System  zu  kritischen  Ab- 
lagerungen nach  Aussen  besser  anspanne,  als  der  innerliche  G^ 
brauch  des  Brechweinsteins  in  kleinen  Gaben,  so  dürfe  man 
wohl  auch  bei  dieser  Art  der  Anwendung  analoge  Wirkungen 
annehmen,  weil  ohne  Zweifel  bei  kräftigen  Einreibungen  ein 
Theil  des  Brechweinsteins  resorbirt  werde.  3)  Bestätige  sieh 
auch  die  Heilsamkeit  eines  derartigen  Ausschlages  dadurch,  da^s 
an  Tinea  oder  anderen  chronischen  Hautausschlägen  leidend« 
Kinder  sehr  selten  oder  fest  nie  in  Hydrocephalus  acutus  ve^ 
fielen.  Auch  Cohen  zieht  Einreibungen  der  Brechweinsteinwlb«! 
da  sie  tiefer  eingriffen,  stärkere  Entzündung  und  eine  eiterige^ 
langer  andauernde  Absonderung  auf  der  Haut  hervorbrächten, 
den  Vesikatoren  vor,  wenn  früher  chronische  Exantheme  vor- 
handen waren,  deren  Verschwinden  mit  dem  G^himleidcn  iß 
Verbindung  stehen  könnte.  Griffith  Hess  in  einem  Falle,  vo 
die  Krankheit  nach  unterdrücktem  Kopfausschlage  entstanden 
war,  Umschläge  aus  einer  Auflösung  des  Brechweinsteins  ma- 
chen. Nachdem  diese  drei  Stunden  lang  fortgesetzt  worden, 
lies»  er  Kataplasmen  über  den  Kopf  legen  und  gab  ein  kräftige 
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Catbarüciim.  Der  Aossdiliig  erficbien  wieder,  und  nun  yer- 
K'fawaQden  die  Symptome  des  Himleidens  und  der  Kranke  genas. 
Diese  Art  der  Anwendung  des  Brech  wein  Steins  scheint  aber  we- 
niger zweckmässfg  zu  sein.  Da«  Einreiben  geschieht  bald  auf 
den  abgeschorenen  Kopf,  bald  in  den  Nacken.  Nur  in  den  bei- 
den enteren  Perioden  dieser  Krankheit  kann  man  diese  Salbe 
mit  gfiiutigem  Erfolge  anwenden.  Ob  aber  derselben  unbedingt 
der  Vorzog  vor  den  Yesikatoren  gebühre,  steht  noch  sehr  in 
Frage.  Zur  Wiederhervorrufung  eines  chronischen  Kopfausschla- 
ges ist  die  Brediweinsteinsalbe  allerdings  ein  passendes  Heil- 
mittel; allein  andererseits  ist. wohl  zu  berücksichtigen,  dass  sie 
da.  wo  Eile  im  Verzuge  ist,  viel  zu  langsam  wirkt.  Wenn  aber 
die  Krankheit  einen  schleichenden  Verlauf  nimmt,  und  nicht 
N^oigst  einen  kräftigen  Gegenreiz  fordert,  verdient  sie  alle 
^pfehiang.  Die  grosse  Reizbarkeit  der  Haut  mancher  Indivi- 
^m  kann  aber  ihren  Gebrauch,  wenn  nicht  völlig  verbieten, 
M  sehr  einschränken.  loh  habe  gesehen,  dass  diese  Salbe  im 
Nacken  brandige  Greschwüre,  die  lange  der  Heilung  widerstan- 
den, Temrsachte.  Gölis  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
nach  reichlichen  Einmbungen  der  Appetit  sich  viel  später  ein- 
teile, als  in  solchen  Fällen,  wo  man  dieselben  nicht. anwendete. 
Indessen  bin  ich  geneigt,  die  Wirksamkeit  dieser  Salbe  weniger 
von  der  Besorption  des  Brechweinsteins  abzuleiten,  als  vielmehr 
üue  Heilkraft  der  Pustelbildung  und  dem  heftigen  Schmerze, 
^  der  Aasschlag  verursacht,  zuzuschreiben.  Jörg  tadelt  ihren 
Gebranch.  Gölis  Stimmt  ebenfalls  gegen  ihre  Anwendung,  und 
«npfiehlt  sie  weder  als  kuratives,  noch  aila  präservativea  Heil- 
mittel 

c.  Fontanelle  und  Haarseile.  —  I^ese  beiden  Mittel  sind 
zvar  im  chronischen  Wasserkopfe  wichtige  und  kräfUge  Ablei- 
^i>>^gNnittel,  wirken  aber  in  diesem  Himleiden  viel  zu  langsam, 
^  dass  man  sich  von  ihrer  Anwendung  einen  günstigen  Erfolg 
v^prechen  kann.  In  prophylaktischer  Beziehung  aber  verdie- 
B^  816  alle  Empfehlung,  und  sollten  als  Vorbauungsmittel  häu- 
fig angewendet  werden,  als  dies  gewöhnlich  geschieht,  um  bei 
^em,  die  Anlage  zu  dieser  Krankheit  haben,  die  wirkliche 
Aoebildnng  zu  verhüten.  Unter  diesen  Verhältnissen  können 
te  auch  selbst  noch  nach  glücklich  überstandener  Krankheit,  nni 
künftigen  RQckiallen  vorzubeugen,  gute  Dienste  leisten.  Die 
'^krong  spricht  zu  ihren  Gunsten.  Jedoch  möchte  ich  die 
Fonianelien  dem  Haarseil,  zu  dessen  Anwendung  sich  die  Eltern 
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kaum  verstehet!,  vorziehen.  Wenn  man  itneh  in  der  venElobM 
eben  so  8ch5n  als  nainrtreu  geschilderten  Anlage  kdnesweges 
geradezu  eine  Prädestination  für  dieses  liimleiden  sehen  darf, 
da  sieh  bei  ihrem  Vorhandensein  eben  so  vreaig  immer  die 
Krankheit  ausbildet,  als  bei  dem  Habitus  phthiticus  die  Schwiod- 
sucht,  bei  dem  Habitus  c^oplecticus  der  Schlagflnss  und  bei 
dem  Habitus  scrophulosus  die  Skrophelkrankheit  jedesmal  ans- 
bricht;  so  ist  es  doch  anzuempfehlen,  bei  Kindern,  die  eine  td^ 
che  Anlage  haben,  äussere  Ableitnngsmittel  zur  möglichen  Ver- 
hütung der  Krankheit  frühzeitig  zu  gebrauchen,  und  zwar  od 
so  mehr  sind  dieselben  angezeigt,  wenn  in  der  Familie  Gehirn« 
leiden  erblich  oder  doch  sdlion  vorgekommen  sind,  und  das  eine 
oder  andere  Kind  schon  an  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
gestorben  ist.  Schon  Quin  gab  den  Rath,  von  Zeit  zu  Zeit 
Blasenpflaster  2u  appliziren.  Ein  grosser  Lobredner  der  äusse- 
ren Ableitpngsmittel ,  namentUch  der  Fontanellen,  ist  ancfa 
Sachse.  Er  Hess  einem  nengeboraen  Kinde,  dessen  Gesdiwi- 
ster  alle  an  der  Himentsündung  gestorben  waren,  ein  Fontaneß 
legen.  Zur  Zeit  des  Zahnens  zeigten  sich  hjdrokephalische  Zn* 
fälle,  die  sich  später  und  besonders  in  dem  Alter,  in  welchen 
die  anderen  Kinder  gestorben  waren,  noch  mehr  entwickelten,  n 
dass  Eltern  und  Arzt  auch  dieses  Kind  schon  verloren  h\^^^ 
als  sich  plötzlich  an  dem  Oberarme,  wo  das  Fontanell  lag,  eine 
grosse  Entzündungsgeschwulst  entwickelte,  dfe  in  starke  Kt^ 
rung  überging,  und  so  den  Knaben  von  jedem  Kopfleiden  he^ 
freite.  Einem  zweiten,  nachher  geborenen  Kinde,  wurde  gleich- 
falls ein  Fontanell  gelegt.  Die  Gefahr  ging  glücklich  nnd  ohirt 
Spur  von  Gehirnleiden  vorüber.  Cheyne  führt  folgenden  merk^ 
würdigen  Fall  an.  Denselben  Eltern  starben  zehn  Kinder  ai^ 
der  Himwassersucht,  dem  eililen  ward  ein  Fontanell  gel^ 
Das  Kind  blieb  vom  Hydrokephalus  A^i  und  wurde  nachher  ^ 
Mutter  von  15  Kindern.  Sieben  von  diesen  starben  wiedenvi 
unter  allen  Zuf&Uen  von  Himwassersucht,  sechs  andere  warei 
1814  noch  am  Leben,  weil  man  ihnen  frühzeitig  Fontanelle« 
gelegt  hatte,  und  einem  der  beiden  übrigen  sollte  eben,  ^ 
Cheyne  diese  Geschichte  erfuhr,  ein  solches  gelegt  werde« 
weil  sich  Zeichen  des  Hydrokephalus  ofienbarten.  Auch  Kas^* 
erklärt  sich  zu  Gunsten  der  Erbsenfentanellen  oder  der  Anwet 
düng  des  Seidenbastes,  und  will  noch  in  keinem  Falle,  wo  ein 
solchoe  künstliches  Geschwür  Jahre  hindurch  liegen  blieb,  ^^ 
Ausbruch   dieser  Krankheit    gesAen    haben,    selbst  wenn  aodi 
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Hiraknuikheiten  in  der  PamtUe  warm.  Zngleieh  hält  er  es  für 
eiMO  wohl  beaehtongswerthen  Nebenvortheü,  dass  diese  äussere 
Ableitmig  aadi  andere  sehlimme  Komplikationen  des  Scharlachs 
und  der  Masern  verhüten  helfe. 

c^.  Kaaterien.  —  Die  Kraterien,  die  nnr  in  den  beiden 
letztarai  Stadien  dieser  Krankheit  stattfinden  können,  bringen 
hier  keinen  Vortheil  und  Terschlimmem  nur,  wie  de  Haen, 
Gölis  n.  A*  Tersidiem,  den  martarvoUen  Znstand  des  Eiranken. 
Vftlentin  will  dagegen  von  der  Anw^dnng  der  Mozen  gu« 
teil  Molg  gesehen  haben ,  die  man  auch  dann  als  Hül&mittel 
betnditon  könne,  wenn  Alles  verloren  schiene.  Man  setzt«sie 
nfdeo  Kopf  oder  den  Ziteenfortsatz,  und  soll  dieselben,  wenn 
« odthig  sei,  sogar  wiederholen.  Das  Zartgefühl  weniger  Eltern 
Bödite  ih^  |wohl  dahin  zu  bringen  sein,  dass  sie  in  einem  so 
Miirngslosen  Zustande,  wie  er  in  der  letzten  Zeit  der  Kraok- 
beit  wirklich  ist,  solche,  wenngleich  mehr  schreckhafte  als 
KhmenEhafte  Beizmittel  bei  ihren  kranken  Kindern  anwenden 
liessen. 

Carron  du  Villards  bediente  sich  in  verzweifelten  Fäl- 
len eines  anderen  verzweifelten  Mittels,  was  er  jedoch  erst  in 
der  Periode  der  Ejrankheit  zu  gebrauchen  anrath,  wo  der  Kranke 
keinen  Schmerz  davon  empfinden  könne.  Nach  weggenommenem 
Kopfhaar  befeuchtet  er  die  Haut  an^  einzelnen  Stellein  mit  Spi-- 
ritut  terdrintkmatus  ^  zündet  denselben  an  und  bewirkt  auf 
diese  Weise  die  verschiedenen  Grade  der  Verbrennung.  In  vier 
FftUen  will  er  Heilung  darauf  beobachtet  haben.  Eben  so  em- 
p6chh  er  auch  das  Auflegen  eines  in  siedendes  Wasser  einge^ 
tucbten  Scfawammes.  Baumes  nimmt  statt  ihrer  ein  Pflaster 
«u  Betonie  und  legt  dieses  lauf  die  Fontanellen.  Hiernach  soL* 
Icn  sich  nach  Brächet  die  Konvulsionen  beruhigen.  Er  glaubt 
ladi,  dass  das  Cauterium  p^ienüale,  auf  den  Kopf  in  der  Go^ 
gcnd  der  Lambdaaath  applizirt,  wegen  seiner  kräftigen  Einwir- 
^Bg  von  Nutzen  sein  könne.  Meiner  Meinung  nach  dürfen  die 
Kaaterien  wohl  aus  der  Reihe  der  Mittel,  die  gegen  dieses  Hum« 
leiden  angewendet  werden,  wegbleiben. 

e.  Merkurialsalbe.  —  Man  kann  diese  Salbe  entweder 
ttf  die  unverietzte  Haut  einreiben,  oder  aber  auf  Wundflächen 
'"^f^gen.  Letztere  Methode  reizt  stärker,  und  verdient  nach 
(^heyne  vor  ersterer  den  Vorzug.  Französische  und  englische 
Aeri^  lassen  die  Salbe  meistens  auf  den  Bauch  und  die  Glied« 
iehunibeB,  und  sahen  davon  gunstigen  Erfolg.     Bai  Hie 
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sagt,  er  kenne  nor  ein  Bospiel,  wo  ein  aoFgebildeter  Hydrooe- 
phalos  geheilt  worden  sei.  Die  Behandlung  hatte  nichts  Beson- 
deres, als  dass  täglich  Merkarialsalbe  auf  ein  grosses  GreschwoTf 
das  durch  ein  Blaseopflaster  am  oberen  Theile  des  Eop^  er- 
regt war,  eingerieben  wurde.  Ich  habe  in  vielen  FSUen  diese 
Salbe  gleich  am  Anfange  und  auch  dann,  wenn  die  Krankheit 
schon  in  das  Stadium  der  Entzündung  übergegangen  war,  ge- 
braucht, und  lasse  sie  nach  der  Blutentziehung  in  die  SubmaxiL 
lardrüsen  beider  Seiten  einreiben.  Sie  wirkit  zwar  langsam  und 
im  Stadium  der  Turgeszenz  günstiger  als  später,  untontätzt 
aber  ohne  Zweifel  sicher  das  Kalomel  in  seiner  Wirkung.  Bothe 
der  Haut,  Bildung  eines  eigenthümlichen  Exanthems,  gelinde 
Anschwellung .  der  Unterkieferdrüsen,  und  selbst  ein  misaiger 
Speichelfluss  sind  meistens  wohlthätige  Erscheinungen ;  nur  moss 
man  bei  ihrem  Eintritte  dann  von  der  weiteren  Einreibung  ab- 
stehen. 

f^  Senfteige.  —  Sie  wirken  zwar  schnell  und  helUg,aber 
nicht  andauernd,  und  können  oft  die  Stelle  der  Fnssb&der,  die 
bei  kleineren  Kindern  nicht  gut  anzuwenden  sind,  vertreten. 
Die  Senfieige  stehen  den  Vesikatoren  an  Kraftäusserung  oder 
vielmehr  an  Wirksamkeit  weit  nach.  Man  legt  sie  behn6  der 
Bevul^on  entweder  auf  die  Fusssohlen  oder  auf  die  Waden, 
oder  endlich  in  den  Nacken.  Eine  passende  Stelle  scheint  mir 
vorzugsweise  die  Herzgrube  zu  sein,  wo  sie  schneller  wirken, 
als  die  Vesikatore.  Sie  bleiben  so  lange  liegen,  bis  Bothnng 
der  Haut  und  Schmerz  eintritt.  Jörg  macht  von  diesem  Mit- 
tel eben  sowenig,  als  von  dem  Blasenpflaster,  bei  Ejndem  von 
fünf  bis  sechs  Wochen  Oebrauch,  sondern  nur  bei  älteren,  und 
bedient  sich  ihrer  besonders  in  soldien  Fällen,  wo  Blut^tleeron- 
gen  unnöthig  pder  gar  schädlich  sind.  Man  darf  ene  gleich  im 
Anfange  der  Krankheit  anwenden,  oder  beim  Sinken  der  Kräfte, 
sei  es  durch  die  Intensität  oder  die  Dauer  dieses  Himleidens, 
wo  sie  dann  schnell  einen  Gegenreiz  auf  die  gesunkene  Nerren- 
thätigkeit  anbringen.  Bricheteau  wendete  sie  häuflg  an  und 
versetzte  sie,  um  eine  kräftigere,  selbst  blasenziehende  Wirkung 
hervorzurufen,  mit  Ammoniak  oder  Kantharidentinktnr.  Sie  die- 
nen ihm  vorzugsweise  zur  Bekämpfung  der  Scblnmmersucht  und 
Erweckung  der  Nerventhätigkeit.  Auch  glaubt  er,  dass  die 
äusseren  Hautreize  die  Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeit 
befördern.  ^ 

g-.     Seidelbast.  —     Als  prophjlaktiscfaes  Mittel  steht  der 
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Seidelbast  den  Fontanellen  nach,  und  in  kurativer  Beziehung  ist 
TOD  ihm  nicht  viel  zu  erwarten.  Das  Seidelbastpulver  hat  man 
zur  Wicderhervorrufung  einer  unterdrückten  Sekretion  auf  frü- 
her wunde  Stellen,  namentlich  zwischen  die  Schenkel  und  Ach- 
seln eingestreut. 

in.    Fomente. 

au  Kalte  Fomente.  —  Das  örtliche  Leiden,  die  Hitze  des 
Kopfes,  die  Turgeszenz  gegen  das  Gehirn,  der  heftige  Kopf- 
schmerz, die  Röthe  der  Wangen,  das  Klopfen  der  Karotiden,  die 
Aufr^ang  und  Delirien  gaben  wohl  zunächst  die  Veranlassung 
znr  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf.  Alle  Aerzte  halten 
die  kalten  Fomente  unter  den  eben  angegebenen  Symptomen 
auch  für  ein  äusserst  vortheilhaftes  Mittel,  welches  die  anderen 
mneren  und  äusseren  Mittel  in  ihrer  Wirksamkeit  wesentlich  un- 
terstützt. Nur  Bompard,  verführt  durch  das  zu  seiner  Zeit 
herrschende  System,  eifert  gegen  die  Anwendung  der  Kälte  in 
diesem  Himleiden,  und  glaubt,  dass  ihre  Wirkung  eine  erregende, 
razende,  tonische  sei,  und  nur  in  den  Fällen  eine  beruhigende 
und  schwächende  Kraft  äussere,  wenn  sie  auf  durch  vorherge- 
gangene Krankheiten,  Hunger  u.  s.  w.  geschwächte  Individuen, 
wirke,  oder  wenn  sie  bedeutend  in  ihrem  Grade  oder  anhaltend 
iü  ihrer  Einwirkung  sei.  Die  erste  Wirkung  der  Kälte  sei,  die 
Kräfte  xa  konzentriren ;  in  Folge  dieser  Konzentration  trete  eine 
offisnbare  Reaktion  auf,  und  diese  würde  nicht  stattfinden  können, 
wenn  nicht  vorher  eine  Steigerung  der  Lebenskräfte,  oder,  wenn 
mm  lieber  wolle,  der  organischen  Thätigkeiten  dagewesen  wäre, 
was  nothwendiger  Weise  eine  tonische  Eigenschaft  des  Mittels 
voraussetze,  welches  dieses  Mittel  hervorbringe.  Nun  aber  sei 
die  Arachnitis  gewiss  keine  Krankheit,  die  man  in  die  Klasse 
der  asthenischen  Aftektionen  stellen  könne ;  wie  solle  man  es  denn 
begreifen,  dass  man  das  Eis,  so  augenscheinlich  tonisch  wirkend, 
gfgm  eine  sthenische  Krankheit  empfohlen  habe?  Schwerlich 
(iörfte  jetzt  noch  irgend  ein  Arzt  diese  von  Bompard  ausge- 
sprochene Ansicht  theilen.*  Es  ist  nicht  hinreichend,  dass  die 
Kranken,  die  an  diesem  Hirnleiden  laboriren,  in  einer  kühlenden 
Atmosphäre  sich  aufhalten  und  auf  nicht  erhitzenden  Kopfkissen 
liegen,  sondern  die  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes  muss  viel- 
mehr wirklich  erniedrigt  werden.  Die  Verfehrungsarten  aber, 
nm  dieser  Anzeige  zu  genügen,  sind  verschieden.  Die  leichteste, 
wenngleich  nicht  passende,  Art  besteht  iQ  dem  oft  wiederholten 
X.  1S48.  17 
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Auftropfeln  des  Schwefeläthers  anf  Stirn ,  Schlftfe  oder  Hinter- 
haupt. Die  schnelle  Absorption  des  Wärmestoffes,  welche  da- 
durch bewirkt  wird,  verursacht  ein  Gefühl  von  Kälte,  welch« 
die  Kranken  aus  ihrem  schlummcrsöchtigen  Znstande  aufdeckt 
und  zur  Besinnung  bringt.  Bei  weitem  zweckmässiger  sind  da- 
gegen mit  Schnee  oder  zerstossenem  Eis  bis  zur  Hälfte  ange- 
füllte Blasen,  oder  aber  bedient  man  sich  eines  mehrfach  zu- 
sammengeschlagenen Leinentuches,  durchnässt  es  mit  recht  kal- 
tem Wasser  und  wiederholt  dies  so  oüt,  als  es  beginnt  warm  zu 
werden.  Die  kalten  Fomente  haben  aber  nur  in  den  beiden  e^ 
steren  Perioden  dieses  Himleidens  einen  günstigen  Erfolg,  und 
sind  hier  um  so  dringender  angezeigt,  je  erhöhter  die  Tempera- 
tur des  Kopfes,  je  stärker  die  Kongestion  gegen  das  Gehirn  Je 
heftiger  die  Pulsation  der  Karotiden  ist  und  je  mehr  die  Kran- 
ken über  unausstehlichen  Kof^fschmerz  klagen.  Demnach  passen 
sie  nach  vorausgesclHckter  Blutentleerung  vorzugsweise  in  der 
inflammatorischen  Form  dieser  Krankheit,  leisten  aber  anch  in 
der  nervös -entzündlichen  Form  unter  den  eben  angegebenen 
Symptomen,  besonders  während  der  Fieberparoxysmen ,  gnte 
Dienste.  Die  Kälte  muss  ununterbrochen  so  lange  fbrtgebrancbt 
werden,  bis  die  ZuföUe  der  entzündlichen  Aufregung  bedeutend 
nachlassen  oder  völlig  schwinden.  Darauf  darf  man  eine  kür- 
zere oder  längere  Zeit  ihre  Anwendung  aussetzen,  muss  aber 
mit  derselben  gleich  wieder  beginnen,  sobald  die  entzündb'chen 
Symptome  sich  aufs  Neue  wieder  steigern.  Auch  lasse  man 
ja  die  Fomente  nicht  auf  einen  einzelnen  Theil  des  von  den 
Haaren  entblössten  Kopfes  einwirken,  sondern  lege  sie  vielmehr 
über  den  ganzen  ScIiUdel*).  Nach  Schlegel  soll  die  Kalte 
ununterbrochen  fortgesetzt  werden,  bis,  gewöhnlich  nach  einigen 
Stunden,  eine  Verminderung  der  Frequenz  des  Pulses  und  der 
Respiration,  eine  allgemeine  Abkühlung  des  Körpers,  ein  Blau- 
werden der  Haut,  Anziehen  der  Füsse,  Zittern  und  Anziehen 
der  Arme  und  ein  Kältefrost  bemerkbar  werde.  Letzterer  sei 
am  meisten  geeignet,  die  Krankheit  rückgängig  zu  machen,  und 
daher  im  massigen  Grade  bis  nach  Erreichung  des  Zweckes  zu 


*)  Jedoch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Temperatur  des  Kopfes 
kaum  von  dem  gewöhnlichen  Wärmegrade  abweicht,  oder  wo  der  Kopf 
fast  anhaltend  mehr  oder  weniger  ausdünstet,  wie  ich  dies  noch  augen- 
blicklich bei  einem  7jährigen  Knaben  beobachtete ;  dann  sind  die  kalten 
Fomente  nicht  angezeigt. 
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nnterhalten.  Nor  wenn  dieser  Kurfrost  (auf  dessen  Erscheinen 
mao  des  Kranken  Angehörige  aufmerksam  machen  solle,  damit 
sie  die  Eisblasen  nicht  eigenmächtig  und  zu  froh  abnehmen)  zu 
heftig  werde,  entferne  man  die  Eisblasen  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa 
Eo,  dass  man,  nach  einer  vollen  Stunde  ihrer  Anwendung,  15 
bis  20  Minuten  damit  aussetze.  Der  Kurfrost  dürfe  aber  vor 
Eio^tt  der  Krise  nicht  gänzlich  aufgehoben  werden  \  die  metho- 
difldie  Anwendung  der  Schneeblasen  sei  dem  Eintritte  der  letz- 
teren, Schweiss  und  Schlaf,  nicht  hinderlich^  die  Kinder  schlie- 
fen ~  wenn  die  Zeit  gekommen  —  stundenlang  unter  und  auf 
den  Sdineeblasen,  und  eben  so  dauere  die  allgemeine  Hautkrise 
bei  ihrer  Anwendung  ungestört  fort.  Cohen  erklärt  die  heil- 
fittie  Wirkung  der  Kälte  bei  verschiedenen  Hirnleiden  dadurch, 
(i<Hae  die  krankhafte  Erregung  beruhige  und  die  krankhafte 
Nerrenthatigkcit  oder  Reizbarkeit  des  Gehirns  umstimme.  Durch 
£tDwirkang  der  Kälte  auf  die  verschiedenen  Nervenaktionen  im 
Gehirn  werde  theils  dessen  Empfindlichkeit  abgestumpft  und  so 
<ier  Kop&dimerz  gemildert,  theils  die  Konzentration  der  Blutge- 
^  angeregt  und  dadurch  der  Orgasmus  zum  Gehirn  und 
dessen  UeberfüUung  mit  Blut  gemässigt,  seine  Zirkulation  gere^ 
gelt,  ond  80  werde  mittelbar  oder  auch  unmittelbar  die  krank- 
Iiaile  Thätigkeit  aller  übrigen  Gehirnfunktionen  niedergehalten, 
gemildert  und  in's  Gleichgewicht  gesetzt,  da  sie  ja  sämmtlich 
<leQ  Nervenaktionen  analog,  wenn  nicht  identisch  seien.  Ohne 
QD8  in  weitere  pharmakodynamische  Erörterungen  über  die  ei- 
gentücbe  Wirkungsart  der  Kälte  einzulassen,  brauchen  wir  kaum 
n  bemerken,  dass  der  ^ekt  sich  sowohl  nach  der  graduellen 
Verschiedenheit  der  £[älte,  als  auch  nach  dem  jedesmaligen 
Gnde  der  Reizbarkeit  des  Subjektes  richte«  Anders  ist  natür- 
li<*h  ihre  Wirkung,  wenn  man  den  Kopf  blos  kühlt,  sei  es  durch 
«wiüedcre  Temperatur  der  Stube,  oder  durch  Abnehmen  der 
S^^  und  Unterlegen  von  harten,  nicht  erhitzenden  Gegenstän- 
^  ils  wenn  man  auf  denselben  kalte  Umschläge  und  mit  Eis 
<^er  Schnee  gefüllte  Blasen  anwendet.  Auch  ist  es  ein  bedeu- 
t^der  Unterschied,  ob  die  Kälte  nur  momentan  oder  anhaltend 
^wirkt  Im  ersteren  Falle  tritt  mehr  eine  erregende,  exziti- 
'^e  Wiikung  ein,  während  sie  im  anderen  eine  schwädiende 
^irknng  durch  Entziehung  des  Wärmestoffes  und  durch  gleich- 
zeitige Verhinderung  eines  stärkeren  Zuilusses  der  Säfte  nach 
^  leidenden  Organe  äussert.  Mit  einem  Worte,  so  viel  steht 
fet,  die  längere  Einwirkung    der  Kälte   auf  den   Kopf  bringt. 

17* 


260 

Vercngernng  des  Lnmcns  der  BlatgefasAe  hervor,  die  fMe  arte- 
rielle Thjitigkeit  wird  geschwächt,  der  Blutandrang  mithin  rer- 
mindert,  der  Rückfluss  des  Blutes  durch  Kontraktion  der  Venen 
vermehrt,  die  krankhafte  Erregung  und  Reizbarkeit  des  Gehirns 
beruhigt,  der  Kopfschmerz  gelinder.  Verbreitet  sich  diese  pri- 
märe Wirkung  über  den  ganzen  Organismus,  dann  tritt  ein  all-, 
gemeiner  Schauder  und  ein  allgemeines  Frostgeföhl  ein,  und 
hierzu  gesellen  sich  SchläfHgkeit,  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
und  vermehrte  Urinsekretion.  Eine  solche  Totaleinwirkung, 
welche  durch  die  Eiskappen  und  kalten  Fomente  hervorgerufen 
wird,  darf  aber  nur  in  einem  massigen  Grade  stattfinden  und 
nicht  zu  lange  andauern.  Werfen  die  Kranken  nach  einem  ru- 
higen und  kritischen  Schlafe  die  kalten  Umschläge  weg,  oder 
ziehen  sie  dieselben  inuner  wieder  vom  Kopfe  ab,  wenn  man  sie 
aufs  Neue  aufgelegt  hat,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  ue  auf 
kürzere  oder  längere  Zeit  oder  gänzlich  weggelassen  werden 
können. 

ß.  Warme  Fomente.  —  In  jener  Periode  der  Krankheit, 
wo  die  Reizempfänglichkeit  und  Reaktionskrafl  des  Gehirns  sinkt 
und  zu  erlöschen  droht,  mithin  im  Stadium  der  Ezsudation,  sind 
weder  kalte  Fomente,  noch  Eis«  oder  Schneeblasen  auf  den  Kopf 
angezeigt,  sondern  müssen  vielmehr  Mittel  angewendet  werden, 
welche  die  gesunkene  Vitalität  des  Gehirns  anregen  und  beleben, 
und  auf  diese  Weise  zugleich  die  Resorption  der  ei^goesenen 
Flüssigkeit  befördern.  Dieser  Anzeige  entsprechen  warme  Fo- 
mentationen.  Man  macht  sie  aus  erweichenden,  resolvirenden 
oder  aromatischen  Kräutern.  In  der  Regel  leisten  sie  zwar  das 
nicht,  was  man  sich  von  ihrer  Anwendung  vielleicht  verspricht, 
jedoch  können  sie  versucht  werden.  Sollten  aber  im  ersten  Be- 
ginn der  Exsudationsperiode  die  Zufälle  einer  entzündlichen  Auf- 
regung des  Geliirns  oder  seiner  Hüllen  noch  vorherrschen  und 
die  Symptome  der  Exsudation  mehr  oder  weniger  in  den  Hin* 
tergrund  di-ängen,  so  ist  die  richtige  Wahl  zwischen  den  kalten 
und  warmen  Fomenten  ofl  schwierig  zu  bestimmen,  und  mnss 
der  praktische  Takt  leiten.  Jedoch  möchte  es  unter  diesen  Um- 
ständen rathsam  sein,  mit  der  Kälte  fortzu&hren,  aber  dieselbe 
weniger  eirergisch  einwirken  zu  lassen.  Die  französische  Sdiule 
weicht  von  diesen,  aus  der  Erfahrung  hergeholten  Grundsätzen 
ab,  und  empfiehlt  selbst  während  der  entzündlichen  Aufregung^ 
Säckdien  mit  recht  heisser  Kleie  gefüllt,  wanne,  erweichende 
Fomentationen  und  lauwai-me  Bähungen  aus  Wasser,  Essig  und 
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Esagatber  auf  den  Kopf  tn   legen.     Nach  dem  Zeiträume  der 
Imtatioii  werden  sie  aber  für  scLädlich  gehalten. 

IV.     Bäder. 
1)  Topische. 

o.  Hand-  oder  Fassbäder.  —  Lauwarme  Hand-  oder 
Fusdbader,  seien  sie  von  reinem  Wasser  oder  mit  Holzasche, 
Salz  und  Senfinehl  versetzt,  haben  hödistens  nur  im  Anfange 
Oieses  Himleidens  einigen  Nutzen,  um  die  nach  dem  Gehirn 
tnrgirende  Säfiemasse  abzuleiten.  Beim  Gebrauche  der  Fuss- 
bäder  beobachtet  man  aber  oft  Schwindel,  vorübergehende  Be- 
tänboDg,  Uebelsein  und  wirkliches  Erbrechen;  Erscheinungen, 
die  man  meistens  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Unterstützung  des 
Ebpfes  nicht  verhüten  kann.  Grössere  Empfehlung  verdienen 
daher  auch  selbst  noch  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit 
wanne  Bähungen  der  Füsse,  die  füglich  ohne  nachtheilige  Bewe- 
gung der  Sander  und  ohne  weitere  Störung  der  ihnen  so  nöthi- 
gen  Buhe  applizirt  werden  können.  Wärmeflaschen  sind  weniger 
zwedunassig. 

b.  Sturzbäder.  —  Ueber  die  Nützlichkeit  der  Sturzbäder 
oder  der  kalten  Begiessungen  des  Kopfes  in  diesem  Hiruleidcn, 
Hiwie  aach  über  den  Zeitpunkt  ihrer  Anwendung,  sind  die  Stim- 
nen  der  Aerzte  getheilt.  Während  Einige  die  Sturzbäder  für 
einzig  und  allein  heilsam,  alle  anderen  Mittel  dagegen  nur  für 
gleichgOliig  und  entbehrlich  halten,  und  sie  schon  in  den  erste- 
ren  Perioden  dieser  Krankheit  gebrauchen,  sprechen  Andere  ge- 
radezu Qber  dieses  Mittel  das  Yerdammungsurtheil  aus,  oder 
wollen  sie  höchstens  in  dem  Stadium  der  Exsudation  angewendet 
wiaaeo.  Beide  Ansichten  werden  von  gleich  grossen  Acrzten 
vertfaeidigt.  Meiner  Meinung  nach  darf  man  aber  eben  so  wenig 
unbedingt  die  eine  Ansicht  iheilen,  als  die  andere  geradezu  ver- 
werfien.  Aus  der  Wirkungsart  des  kalten  Wasserstrahles  wird 
sidi  am  besten  ergeben,  was  und  wo  man  von  seiner  Anwen- 
dung etwas  erwarten  könne  und  dürfe,  und  ob  sich  nicht  auf 
diese  Weise  der  noch  immer  andauernde  Streit  beilegen  lasse. 
Der  primäre  Kälteeindruck,  den  die  Sturzbäder  verursachen,  geht 
viel  acn  sdinell  vorüber,  als  dass  er  eine  kühlende,  das  krankhaft 
erhöhte  Leben  depotenzirende,  entzündungswidrige  Kraft  äussern 
kann.  In  dem  Falle,  wo  man  durch  die  Kälte  eine  mehr  an- 
daaemde  Herabsetzung  der  gesteigerten  Vitalität  beabsichtigt,  ha- 
ben daher  die  kalten  Fomente  unbedingt  vor  den  Sturzbädern 
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den  YoiTüg,  indem  letztern  die  antiplilogistische  Heilkraft  Tdllig 
abgeht     Bei  ihrer  Anwendang  ist  einmal  die  plötzliche  mecha- 
nische Erschütterung,  die  sie  hervorbringen,  dann  aber  auch  die 
verschiedene  Temperatur  des  Wasserstrahles  von  der  des  getroffe- 
nen Theiles  wohl  zu  berücksichtigen.     Sie  wirken  auf  das  äussere 
Hautorgan   stark  und  durchdringend  ein  und   erregen  und  bele- 
ben   dieses   System.     Jedoch   beschränkt   sich  die  Erschfittemng 
und  Exzitation    nicht  blos  auf  die  Haut,   sondern  verbreitet  sich 
mittelst    der   Wechselwirkung  dieses   Organes   mit  den   fibrigen 
Gebilden  über   den  ganzen  Organismus.     Das  Nervenleben  wird 
aufgeweckt  und  *  erhöht,   der  Kreislauf  gefördert,  StodLungen  des 
Blutes  und   der   Säfte   zertheilt,    die   Ab-  und  Aussonderungen 
belebt  und   zu  kritischen  Ausscheidungen   vorbereitet.     D^nnacfa 
sollte   man   glauben,*  dass   die  Sturzbäder  immer  eine  dankens- 
werthe   Bereicherung   unseres  Arzneischatzes    seien,    und,   unter 
richtigen  Anzeigen  angewendet,  grosse  Heilkräfte  entfalten  konn- 
ten.   Aus    ihrer  Wirkungsweise    leuchtet  aber  ein,   dass  sie  in 
einer  Periode   dieser  Krankheit,   wo   noch  ein  Irritationszustand 
oder  eine  entzündliche  Aufregung  des  Gehirns  oder  seiner  Hül- 
len besteht,   keinen   Yortheil,  sondern   nur  einen   entschiedenen 
Nachtheil    bringen.     In  der  acht  sthenischen,    inflammatorischen 
Form  dieses  Himleidens  würden   die  kalten  Begiessungen  daher 
sowohl   in   dem   Stadium   der  Turgeszenz,  als  auch  in  dem  der 
Entzündung  alle  Zufälle,  statt    sie   zu   vermindern,  nur  steigern, 
und  selbst  dann  keinen  günstigen  Erfolg  haben,  wenn  auch  eine 
Blutentziehung   vorausgeschickt   worden   ist.     In  jener  Form  der 
Krankheit  dagegen,   die    schleichend    auftritt  und   verläuft,  und 
einen   mehr  nervös-entzündlichen  oder   gar  zur  Paralyse  hinnei- 
genden Charakter  hat,  ist  zwar  ein  energisches  antiphlogistisches 
Ver&hren    eben  nicht  zu   empfehlen ,  aber  auch  von  den  Sturz- 
bädern  in   den   beiden  ersteren   Perioden   nicht   mit  Gewissheit 
ein  günstiger  Erfolg  zu  hoffen.     Münchmeyer  jedoch  glaubt, 
je  mehr    von  vorn   herein   oder  bald    nachher   das   Paralytische 
hervortrete,  und  je  früher  dies  geschehe,  um  so  eher  seien  auch 
Erregungsmittel  und  unter  diesen  die  kalten  Begiessungen  ange- 
zeigt, von  denen  dann  aber  auch,  namentlich  unter  gleichzeitige! 
Anwendung   von    äusseren   Hautreizen   und  unter  gehöriger  Be- 
thätigung   der   Darm-  und  Nierensekretion,  die  gehofite  Rettung 
erwartet   werden  könne,   indem    sie  zugleich  wegen  Betliätigun[ 
und   Erregung   des   Lebens    im   Gehirn   die   Mittel,    welche    di< 
Dann-  und  Nieren  Sekretion  fördern»  in  ihrer  ^Virksanikeit  mächti| 
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wiientatzteD.  Ganz  an  Ort  and  Stelle  scheinen  mir  die  Sturz- 
bäder nur  da  zu  sein,  wo  die  Periode  der  entzündlichen  Aufre- 
gQDg  völlig  vorüber  ist  und  die  Symptome  der  Exsudation  vor- 
berrEdwiu  Sie  müssen  aber  abwechselnd  bald  auf  diesen,  bald 
wieder  auf  jenen  Theil'des  Kopfes,  niemals  aber  blos  auf  eine 
einzige  Stelle  gerichtet,  und  alle  halbe,  ganze  oder  alle  zwei 
Stunden,  je  nachdem  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  kräf- 
tige, schnelle  und  durchdringende  Erregung  und  Belebung  der 
gesunkenen  Himthätigkeit  nothwendig  ist,  angewendet  werden« 
Falla  dieses  Himleiden  nach  Scharlach  oder  Masern  sich  aus- 
b'ddei,  werden  sie  zweckmässig  in  einem  warmen  Bade  ange- 
stellt. Günstige  Zeichen  sind  folgende:  Der  Kranke  wird  aus 
Moem  tiefen  soporosen  Zustande  entweder  gleich  oder  nach 
wied^holter  Begiessnng  geweckt,  schreit  ob  der  Empfindlichkeit 
^  Wasserstrahles,  schlägt  mit  den  Händen  um  sich  und  scheint 
sich  zu  widerstr&uben.  Das  Bcwusstsein  kehrt  zurück,  die  Re- 
spiration wird  regelmässiger,  sowie  auch  der  Puls,  die  Haut 
warm,  der  Gesichtsausdruck  verliert  die  ernsten  Züge  und  end- 
lidi  treten  Ruhe  und  Schlaf  ein.  Anfangs  ändert  sich  diese 
Szene  rasch  wieder  um,  und  jene  tiefe  Schlummersucht  und  Be- 
wussüoögkeit  folgen  schnell  wieder  nach.  Je  günstigere  Ein- 
wirkungen aber  die  Sturzbäder  machen,  desto  anhaltender  ist 
auch  ihr  Erfolg.  Tritt  nach  ihrer  Anwendung^  endlich  Schweiss 
ein,  der  eine  um  so  willkommnere  Erscheinung  ist,  als  man  von 
der  Natoiknilt  selten  eine  solche  kritische  .Ausscheidung  erwar- 
ten darf;  so  muss  man,  so  lange  die  Ausdünstung  andauert,  von 
jeder  ferneren  Begiessung  abstehen. 

Aus  allen  diesen  Erörterungen  resultirt  nun,  dass  die  kal- 
ten Begiessungen  des  Kopfes  in  den  beiden  ersteren  Perioden 
dieses  Hirnleidens,  selbst  nach  vorausgeschickter  Blutentziehung, 
in  der  inflammatorischen  Form  geradezu  alle  Zufälle  steigern 
^  in  der  nervös -entzündlichen  kaum  Vortheil  bringen.  Sie 
«dien  in  diesen  beiden  Stadien  der  Krankheit  den  kalten  Fo- 
menten,  den  Eis-  oder  Schneeblasen  weit  nach,  wenngleich  ihre 
belebende  und  Stodtungen  hebende  Kraft  nicht  zu  verkennen 
ist,  während  sie  durch  ihre  schnelle  und  höchst  penetrirende 
Anregung  der  sinkenden  und  zur  Paralyse  hinneigenden  Lebens- 
^unSL  da  zuweilen  noch  günstige  Wirkungen  zu  äussern  vermö- 
gen, wo  man  sich  von  anderen  Mitteln  wenig  oder  gar  nichts 
mehr  versprechen  dar£  Allein  in  der  bei  weitem  grösstcn 
Mehrzahl  der  Fälle  werden   sie  in  der  Periode  der  Exsudation, 
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wenn  man   auch  nicht  mit  Bennet  behaupten  will,  dass  sie, 
ausser  dem  qualvollen  zeitweiligen  Erwecken,  gerade  so  viel  lei- 
sten, als  wenn  man  kaltes  Wasser  auf  eine  Marmorplatte  gösse, 
nur  höchst  selten  einen    günstigen   Erfolg  haben.     So  wahr  es 
einerseits   auch    ist,    dass    ohne   kräftiges  und   energisches  Ein- 
schreiten gegen  diese  Krankheit  und  ohne  starke  Anregung  der 
gesunkenen  Lebenskraft  kritische  Ab-  und  Aussonderungen  Dicht 
erwartet  werden   dürfen,  eben  so  wahr  ist  es  aber  andererseits, 
dass  die  Sturzbäder  die  kritischen  Naturbemühungen   durch  das 
wiederholte  Aufnehmen   des  Kranken  aus  dem  Bette  und  durch 
das  Versetzen  in  ein  kälteres  Medium  nur  stören  oder  gar  nicht 
eintreten  lassen.     Abgesehen   von  der  Beschwerlichkeit  der  An- 
wendung der   kalten  Begiessungen,  sind   dieselben  auch  quälend 
und  angreifend   für  den  Kranken  und  höchst   rührend,  Mitleid 
erregend  oder  vielmehr  abschreckend  für  die  Umgebung,  so  dass 
die  Eltern  sich  kaum  zu  ihrem  Gebrauche  entschliessen  können. 
Dieses  Mittel  ist  endlich  in  der  That  erst  dann  angezeigt,  wenn 
die   Symptome   der  entzündlichen   Aufregung   des   Gehirns  oder 
seiner   Hüllen    bereits  in   den  Hintergrund    getreten  oder  völlig 
verschwunden,  und    diesem  Zustande  gegenüber  sich  ein  Sinken 
oder  Erlöschen   der   Vitalität    manifestiit.     Bennet   kennt  für 
diese  herzergreifende  Verfahrungsweise  keine  andere  Anzeige,  als 
die  Verzweiflung,  und  glaubt,  dass  diese  keinesweges  berechtige, 
zu  einem  quälenden  Mittel  Zuflucht  zu  nehmen.     Aus  allen  die- 
sen Gründen  habe  auch  ich  mich  veranlasst  gefunden,  nur  höchst 
selten   von   den   kalten    Sturzbädern   noch    ferner   Gebrauch  zu 
machen. 

2)  Allgemeine. 

a.  Heine  Wasserbäder  oder  mit  anderen  Substanzen  ver- 
setzte Bäder.  —  Mehrere  Aerzte  empfehlen  diese  Bäder  and 
loben  ihre  Wirkung ,  indem  sie  den  allgemeinen  Krampf  und 
den  örtlichen  Reiz  sehr  mildem,  die  Hautausdünstung  beför- 
dern und  die  Störungen  im  Kreislaufe  und  in  der  Nerventhätig- 
keit  beseitigen.  Nach  John  Davies  sollen  sie  aber  nur  dann 
von  Nutzen  sein,  wenn  die  Haut  kalt  und  bleich  und  der  Puls 
weich  und  zitternd  ist.  Man  macht  dieselben  entweder  aus  rei- 
nem Wasser  oder  Milch,  wo  die  Aufregung  zu  gross  ist;  bei 
Torpor  und  Schwäche  aber  macht  man  sie  aus  Seife,  Baldrian, 
Kamillen  oder  Wein.  So  wohlthätig  indessen  auch  in  vielen 
Krankheiten  die  allgemeinen  warmen  Bäder  sind,  so  wenig  leisten 
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sie  in  diesem  Himleiden.  Sie  verursachen  nicht  allein  die  bei 
den  Fnssbädem  schon  angegebenen  Zufälle,  sondern  verursachen 
aoch  durch  den  über  die  ganze  Hautoberfläche  sich  verbreiten- 
den Torgor  stärkeren  Andrang  der  Säflemasse  gegen  den  Kopf. 
Aus  dieser  Wirkungsweise  ergiebt  sich  ihr  Nachtheil  in  den 
beiden  ersteren  Perioden  dieser  Krankheit  Eben  so  wenig  hat 
man  im  Stadium  der  Konvulsionen  und  Lähmung  von  ilirer  An« 
veadong  einen  heilsamen  Erfolg  zu  erwarten.  Stütz  wendete 
in  dieser  Periode  zu  wiederholten  Malen  die  reizenden  Bäder  an, 
sali  aber  davon  keine  Linderung  des  krampfhailen  Zustandes,  son. 
dem  Tielmehr  Zunahme  der  grässlichen  Zufälle  und  schnelleren 
l^tt  des  Todes.  Eher  kdnnten  die  Wasserbäder  noch  in  der 
Kooralesienz  gebraucht  werden,  um  die  gestörte  Funktion  der 
Hut  geschwinder  wieder  zu  regeln ;  allein  auch  hier  erfordert 
ilu«  Anwendung  grosse  Behutsamkeit. 

^.  Dampfbäder.  —  Man  kann  hierzu  einfache  Wasser- 
^pfei  oder,  um  kräftiger  erregend  auf  die  Haut  einzuwirken 
und  um  stärkeren  Schweiss  hervorzurufen,  eine  Abkochung  von 
Fliederblamen  in  Essig  u.  s.  w.  gebrauchen.  Während  des  Bades 
0U1S8  aber  der  Elopf  mit  kalten  Fomenten  belegt  werden.  Itard, 
lofgemontert  durch  einen  glücklichen  Fall,  den  Hunt  er  beob- 
ttbtete,  versuchte  und  empfiehlt  sehr  die  Dampfbäder,  von  denen 
<rin  zwei  Fällen  die  glücklichsten  Resultate  erhalten  haben 
^  Durch  den  Beiz,  welchen  die  Essigdämpfe  auf  der  Haut 
Tcrnnacben,  erwachen  zwar  die  Kinder  aus  ihrer  Schlummer- 
ncfat,  aber  bald  fallen  sie  in  dieselbe  zurück.  Auch  sie  ver- 
^n  wegen  Vermehrung  des  Blutandranges  gegen  den  Kopf 
keine  Empfehlung. 

V.     Klystiere. 

Zweckmässig  ist  es,  die  Behandlung  mit  einem  eröffnenden 
^vement  zu  beginnen,  um  schnell  Stuhlgang  herbeizuführen 
nnd  die  Wirkung  der  inneren  Abführmittel  zu  unterstützen. 
Beabsichtigt  man  zugleich  einen  stärkeren  Reiz  behufs  der  Deri- 
vaiion,  80  setzt  man  dem'  Klystier  Salz,  Seife  oder  Essig  bei. 
^enzapfchen  können  nur  bei  kleineren  Kindern  gebraucht  wer- 
^^  empfehlen  sich  aber  weniger.  Die  Klystiere  haben  auch 
^  ^^atzen,  dass  sie  die  Leibschmerzen  und  symptomatischen 
^^««Wallc,  die  zuweilen  einti-cten,  beseiügen  helfen.  Unter  diesen 
ünkstäuden  müssen  sie  natürlich  aus  schleimigen,  erweichenden 
QQd  demulzirenden  Sto&n  bestehen. 
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VL    NiesemitteL 

Kritische  Ausscbeidungen  aus  der  Nase  kommen  im  All- 
gemeinen selten  in  diesem  Hirnleiden  vor.  Am  häufigsten 
beobachtet  man  als  solche  noch  das  Nasenbluten.  Der  Wieder- 
eintritt der  Schleimsekretion  aus  der  Nase  ist  zwar  eine  ganz 
willkommene  Erscheinung,  die  in  der  Begel  auf  Abnahme  der 
Krankheit  hindeutet,  findet  aber  gewöhnlich  erst  statt,  sobald 
sich  auch  die  übrigen  Ab-  und  Aussonderungen,  besonders  die 
des  Gehör-  und  Sehorganes,  der  uropoetischen  Organe  nnd  des 
Darmkanals,  wieder  regeln.  Jedoch  hat  man  in  einzelnen  we* 
nigen  Fällen,  wo  man  an  der  Rettung  des  Kranken  schon  yer- 
zweifelte,  noch  in  den  letzteren  Stadien  dieses  Himleidens  auf 
Anwendung  von  Niesemitteln  kritische  Wasserergiessungen  und 
Ausfiuss  eines  dünnen,  wässerigen  Schleimes  ans  der  Nase 
beobachtet.  In  dieser  Hinsicht  ist  der  von  M.  Foot  be- 
kannte Fall  merkwürdig.  Als  die  in  Rede  stehende  Hirn- 
krankheit, an  welcher  sein  fünfjähriger  Sohn  litt,  weder  durch 
Kalomel,  noch  durch  Epispastika  zum  Stillstande  gebracht  wer- 
den konnte ,  griff  er  zu  Nieseraitteln ,  und  zwar  zum  Makuba- 
Tabak.  Jede  Prise  verursaehte  starkes  Niesen  und  entleerte 
aus  der  Nase  eine  Menge  klares  Wasser,  zuweilen  in  so  be^ 
trächtlicher  Quantität,  dass  ein  Tuch  in  15  bis  20  Minuten  da« 
von  ganz  durchnässt  war.  Dieses  Mittel  wurde  nach  Umatänded 
in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  wiederholt,  und  führte  in 
einigen  Tagen  eine  so  merkliche  und  auffallende  Besserung  her^ 
bei,  dass  man  auf  völlige  Genesung  hoffen  durfte,  die  denn 
auch  bei  der  späteren  Anwendung  einiger  exzitirenden  Mittvl 
erfolgte.  Einen  eben  so  merkwürdigen  Fall  theilt  uns  der  rähm< 
liehst  bekannte  Verfasser  der  praktischen  Beiträge  zur  Therapie 
der  Kinderkrankheiten  mit.  Ein  zweijähriger  Knabe  lag  nacl 
überstandenem  Stadium  inflammatorium  schon  seit  drei  Tagei 
in  beständigem  Sopor  mit  sehr  erweiterten  Pupillen,  todblassen 
Gresicht,  langsamem  und  schwachem  Pulse,  ohne  Regung  an« 
Empfindung  da,  und  war  dem  Anscheine  nach  rettungslos  ver 
loren.  Auf  wiederholtes  Einblasen  von  starkem  Schnupfiaba] 
in  die  Nase,  das  mehr  des  Versuches  wegen  als  in  £rwartan{ 
eines  glücklichen  Erfolges  geschah,  trat  jedesmnl  öfleres  Niesoi 
ein,  und  ergoss  sich  einmal  eine  Menge  von  1  bis  1 1  Unze  eine 
blassgelblichen,  etwas  trüben,  serösen  Feuchtigkeit  aus  der  Nas< 
Ermattet  von  der  Anstrengung  schlief  das  Kind  einige  Stunde] 
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mhigen  Schlaf,  nnd  als  es  erwachte,  erkannte  es  die  Eltern,  der 
Sopor  horte  auf  und  kehrte  nicht  wieder,  vielmehr  gewann  das 
Kind  zusehends  an  Munterkeit^  indem  immer  noch  etwas  Feuch- 
tigkeit aus  der  Nase  nachquoll,  und  nach  acht  Tagen  war  es 
▼oUkommen  gesund« 

Cm  an  die   Stelle  dieses  so  häufig  tödtlichen  Himleidens 

eine  weniger   gefährliche  Krankheit  zu  setzen,  schlug  Levrat 

Tor,  durch  Niesemittel   eine  künstliche  Reizung  der  Schleimhaut 

der  Nase,    des  Kehlkopfs   und    der   Bronchien   zu   veranlassen. 

Er  ging  hierbei  von  der  Voraussetzung  aus,  das  fragliche  Him- 

kideii,  sowie  alle  Himkrankheiten,  entscheide  sich  häufig  durch 

eineo   Longenkatarrh,    der    sich  im   Verlaufe    dieser  Krankheit 

eatwidde.     Zur  Bealisirung  dieses  Vorschlages  werden  Ammo« 

oiBin-Dampfe,   gemildert  durch   einen   Aufguss  von   Lindenblü- 

tiien,   Dampfe  leichter  Abkochungen  aromatischer  Pflanzen,  von 

itheriaehen    Tinkturen    gebraucht      Der    zuerst    sich    bildende 

Schnupfen  breitet  sich  langsam  auf  den  Larynx  und  die  Trachea 

aas    und  pflanzt   sich   bis    zu   den  Bronchien    und  Lungen  fort. 

Im  Falle   es   so   weit   kommt,    vertauscht   man   die   reizenden 

Dampfe  mit   erweichenden,   und  leitet    dio  weitere  Behandlung 

eines    einfiichen  Lungenkatarrhs   ein.     Schwerlich   möchte    aber 

wohl  dieses  Experiment  so  leicht  gelingen  und   die   Erfahrung 

ta  seinen  Gunsten  sprechen. 

Die  Niesemittel  üben  einen  starken  Reiz  auf  das  Geruchs- 
organ  aus.  Dieser  Eeiz  theilt  sich  dem  Gehirn  mit  und  ruft 
bei  nicht  an  denselben  gewohnte  Nase  meistens  erschütterndes 
Niesen  hervor.  Auf  diese  Weise  würde  die  entzündliche  Auf- 
regung des  Gehirns  oder  seiner  Hüllen  nur  gesteigert  werden, 
wenn  man  in  den  beiden  ersteren  Penoden  dieser  Krankheit  von 
den  Niesemitteln  Gebrauch'  machen  wollte.  In  dem  Stadium  der 
ilxsadation  möchte  aber  ihre  Anwendung  wenigstens  zu  ver- 
suchen sein.  Dass  sie  selbst  in  verzweifelten  Fällen  noch  heil- 
sam sein  können,  lehren  die  beiden,  oben  mitgetheilten  Beobach- 
tongen.  Jedoch  lege  man  ihnen  keinen  grösseren  Werth  bei, 
als  sie  wirklich  verdienen. 
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lieber  die  Betäubang  der  neugeborenen  Kinder  und 

deren  Behandlung,    von   Dr.   August   Droste   in 

Osnabrück. 

In  den  Afiektionen  der  Nervenheerde  junger  Kinder  giebt 
es  Schattirungen  9  deren  Erkenntniss  und  Bestimmung  am  so 
wichtiger  sind ,  als  ihre  äussern  Manifestationen  nicht  sonderlich 
hervorspringen  und  in  die  Augen  bedien,  ihre  Schilderung  noch 
lange  nicht  als  vollendet  zu  betrachten  ist  und  die  Ansichten 
darüber  auseinander  laufen.  Hr.  A.  Berten  sucht  dieAufinerk- 
sanikeit  der  Aerzte  im  Dezemberheile  der  Aheüle  mddicale  von 
vorigem  Jahre  auf  ein  Leiden  dieser  Art  zu  lenken,  das  spe- 
zielle Charaktere  darbietet  und  sich  unter  eigenthümlichen  Bedin- 
gungen und  Umständen  der  Individualität,  des  Alters  und  der 
Kausalität  zeigt     Es  dienen  Dim  dazu  3  Beobachtungen. 

Den  18.  Mai  1847  kam  ein  Kind  nach  dem  gehörigen  Ter- 
mine auf  naturliche  Weise  zur  Welt,  nahm  die  Brust  der  Mutter 
einige  Stunden  nach  der  Geburt  und  alle  seine  Funktionen  ent- 
fidteten  und  verhielten  sich  bis  zum  29.  desselben  Monats  höchst 
regelmässig.     Die  Milch   war  reichlich   und   gut  beschafien ;   die 
ziemlich  wohlhabende  Familie  liess  es  an  Sorge  und  Pflege  nicht 
fehlen«     Um  die  angegebene  Zeit  wurde  das  Kind  ohne  auffind- 
baren Grund  (die  äussere  Temperatur  war  recht  warm  und  das 
Wetter   gewitterhafl ,   das  Kind   aber   nur  im  Zimmer   umherge- 
führt), ohne  zu  schreien,  ohne  umherzuschlagen,  ohne  Bewegun- 
gen zu  machen,   in   einem  allmälig  zunehmenden  Grade  somno- 
lent    und    betäubt,    unfähig    zum    Saugen   und   fiut    auch    zum 
Schlucken,  kalt  an  den  Händen,    Vorderarmen,    Unterschenkeln 
und  Füssen.    Der   Badialpuls  schlug    120  Mal  in   der  Minote, 
aber  schwach  und  bisweilen  etwas  unregehnässig.    Es  fand  Ver- 
stopfung statt  und  die  nach  48  stündiger  Verstopfung  erzwunge- 
nen Darmausleerungen  bestanden  in  harten  Massen.     Der  KopF 
erschien  viel   wärmer,    als  der  Bumpf,   insonderheit   gegen  die 
Fontanellen   und  die  Suturalränder   des   Schädels   hin,    die   ein 
wem'g  geschwollen  aussahen  und  dem  tastenden  Finger  das  Ge— 
fühl  einer  Korde  gaben.     Abwechselnd  erblasste  das  Gesicht  und 
röthete  sich.     Die  ersten  fünf  Njkthemera  hindurch  verzog  sicli. 
Abends   und  besonders  Nachts   3  oder  4  mal  hintereinander  dex- 
Mund,  hatten  einige  andere  verzerrte  Bewegungen  des  Gesichtes 
(tatt   und  verdrehten  sich   die  Augen.     Diese  Symptome  warexi 
meistens  von  Regurgitationen  schleimichter ,  gelblicher  lifateriexi 
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hend  und  der  mehr  ausdauernde  Znstand  des  Kindes  blieb  eine 
Art  Betäubung  und  Prostratio  virium  mit  Kälte.  Die  Gre- 
sammtheit  dieser  Erscheinungen  währte  ohne  alle  Besserung  5 
Tage  lang  und  nahm  nach  dieser  Zeit  ohne  Unterlass  allmälig 
ab,  um  dem  physiologischen  Zustande  wieder  Platz  zu  machen, 
der  Tc»n  12«  Tage  an  wieder  vollkommen  eingetreten  war. 

Diese  Symptome  röhrten,  nach  Berten,  von  einei* Himkon- 
gestion  her.  Da  der  Mangel  an, Reaktionskraft  und  die  Schwä- 
die  eine  direkte  Depletion,  Blutausleerungen,  unthunlich  machten, 
so  legte  er  ein  spanisch  Fliegenpilaster  auf  eine  Lende,  warme, 
mit  etiras  Senfmehl  versetzte  Kataplasmen  auf^  die  Füsse  und 
UDtersehenkel ,  gab  gelinde  Abführmittel,  Hess  Merkurialfriktio- 
oeo  auf  den  behaarten  Kopf  machen  und  möglichst  viel  Eselin- 
iMOffiilch  einflössen. 

Fast  ganz  gleiche  Krankheitserscheinungen  betrafen  einen 
fweiten  Fall.  Das  Kind  war  auch  zum  gehörigen  Zeitpunkte 
ZOT  Welt  gekommen,  gut  konstituirt,  von  mittlerem  Umfange  und 
hsite  bald  die  Brust  genommen.  Alle  seine  Verrichtungen  sdiie- 
nen  auf  eine  physiologisch  normale  Weise  von  statten  zu  gehen 
und  darin  fortßihren  zu  müssen,  als  es,  gleichfalls  ohne  akziden- 
telle Ursache,  betäubt  wurde,  in  einen  Zustand  von  Torpor  und 
aUgemeiner  Auflösung  verfiel,  woraus  man  es  nicht  hensprzieben 
konnte,  und  es  auf  einmal  nicht  saugen  und  beinahe  auch  nicht 
«cfaUngen  konnte.  Nachdem  es  sich  solchergestalt  8  Tage  ver- 
hahen  hatte,   gab  es  seinen  Geist  auf. 

Bei  der  Obduktion  fand  man  das  Gehirn  in  seiner  Periphe- 
rie ^und  aeiner  Substanz  bedeutend  injizirt,  eine  Art  von  Ekchy« 
mose  oder  blutiger  Snflusion  gegen  die  obere  Parthie  der  Hemi- 
sphären hin,  blutige  Serosität  in  mittlerer  Quantität  (die  schwer 
gCDta  zu  schätzen  war,  aber  über  3  bis  4  Kaffeelöffel  voll  be- 
tragen mochte)  in  die  Ventrikel  und  die  Gehimbasis  ergossen. 
Die  ganze  Gehimsubstanz  sammt  den  Höhlenwänden  bot  keine 
sduitzbare  Modifikation  in  ihrer  Konsistenz  dar.  Die  verschie- 
denen andern  Organe  und  Annexe  zeigten  nichts  Besonderes. 

Im  dritten  Falle  endlich  trug  sich  Alles,  was  den  Verlauf 
und  die  wichtigsten  Symptome  anbetrifil,  eben  so  zu,  wie  in  den 
beiden  vorhergehenden.  Allein  es  waltete  hier  rücksichtlich  des 
Erankheitseintritts  der  besondere  Umstand  ob,  dass  das  Kind 
am  Ende  des  7ten  Monats  seines  Intrauterinlebens  geboren,  dass 
es  schwach,  krafUos  und  kümmerlich  geblieben  war  und  bis  zum 
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9ten  Monate  (von  der  Konzeption  an  gerechnet),  also  wäfar^ 
der  beiden  ersten  Monate  nach  seiner  Geburt,  gar  keinen  Fort- 
sehritt gemacht  hatte;  dass  es  von  dieser  Zeit  an  besser  zn  sau- 
gen begann,  dass  es  Zeichen  von  grösserer  Vitalität  gab  nnd 
sich  etwas  mehr  zu  entwickeln  nnd  mehr  Kräfte  zn  bekommen 
schien.  Zwölf  bis  14  Tage  waren  aber  kaum  in  dieser  bessern 
Beschaffenheit  verlaufen,  als  es  plötzlich  in  einen  Zustand  von 
Torpor  und  bedeutender  Schwäche  {allangtdssemeni)  mit  einer 
Art  Koma  versank,  wovon  es  der  Tod  nur  erst  erlöste ,  der 
vielleicht  durch  Inanition,  durch  die  daher  rührende,  steigend 
zunehmende  Schwäche,  so  wie  den  Mangel  an  Eeaktions-  und 
Resistenzkraft  beschleunigt  wurde;  denn  man  dachte  nicht  daran* 
die  aufgehörte  Laktation  dadurch  zu  ersetzen,  dass  man  wieder- 
holt kleine  Milchquantitäten  in  den  Pharynx  spritzte. 

Die  Sektion  unterblieb.  Nichtsdestoweniger  glaubte  B  e  r  t  o  n, 
diese  Beobachtung,  einiger  wichtiger  Umstände  wegen,  mitthei- 
len  zu  müssen. 

In  allen  von  ihm  gemeinten  Fällen  handelt  es  sich  nicht 
um  solche  Kongestionen  und  Himerweichungen,  welche  die  Folge 
von  Druck  und  gewaltsamer  Geburtsanstrengung  sein  können, 
eine  passive  oder  aktive  Natur  haben  und  umständlich  in  der 
Patitologie  des  nouveau^n^  von  Billard  beschrieben  sind. 
Es  ist  dabei  auch  nicht  die  Rede  von  der  Induration  der  klei- 
nen Kinder,  die  sich  so  häufig  mit  Kongestion,  Erweichung  nnd 
Ergiessung  im  Gehirne  komplizirt.  Es  kann  ferner  hier  nicht 
der  Meningo ' Encephalitis  Erwähnung  geschehen,  in  Bezug 
auf  welche  er  sich  täuschte  und  in  der  2.  Ausgabe  seines  TraiU 
des  maladies  des  enfants^  /?.  118  sagte:  „^  peine  si  quelques 
prodromes  de  la  ct^heUalgie  (ou  une  Sensation,  appniciahle  a 
la  main,  de  chaleur  ä  la  tite  et  au  front),  de  la  somnolence^  de 
la  prostration  et  quelques  ^iph^nomhies  laissent  etUrevoir  ttiffe- 
cHon  c^dhraU,  qui,  le  plus  souvent  alors,  survient  comme  cota- 
plication  dt  une  maladie  prt^existante  che%  les  en/ants  trks-jeunes'^ 

Endlich  ist  die  fragliche  Affektion  vor  Allem  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  der  Apoplexia  aquosa  des  Goelis,  so  wie  nicht  mit 
dem,  was  man  unter  dem  Namen  Hydroceplmlus  apoplecti/br- 
mis  beschrieben  hat  und  was  man  bei  durch  vorhergegangen« 
Krankheiten  geschwächten,  namentlich  skrophulösen,  phthisischen^ 
leukophlegmatischen  und  insonderheit  bei  den  an  den  Folgen  dci 
Skarlatina  leidenden  Kindern  findet,  wozu  sich  sehr  häufig  plotz^ 
liebes  Koma  und  konvulsivische  Bewegungen  gesellen. 
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Diese  Monographie- soll  spenell  einen  eigenthümliclien  Zu- 
Mand  betreffen,  der  sich  der  Beobachtung  Berton's  zu  wieder- 
holten Malen  dargeboten  hat  und  wovon  mancher  Praktiker 
Zeuge  gewesen  zu  sein  sich  erinnern  wird ,  sobald  er  ihm  ge* 
hörig  geschildert  ist. 

Die  in  Bede  stehende  Affektion  zeigt  sich  gewöhnlich  bei 
Xeageborenen  nnd  bis  zu  14  Tagen  nach  der  Geburt,  vomehm- 
lieh  bei  achwachen  und  kümmerlichen  Subjekten.  Das  Kind 
k^nunt  zur  Welt;  alle  Funktionen  des  neuen  Lebens,  in  welches 
t^  eingetreten,  haben  sich  in  Vollzug  gesetzt  nnd  werden  in 
geregelter  Ordnung  ausgeführt;  es  saugt,  scheint  zu  gedeihen  (tt 
imUeStre)  und  befindet  sich  wohl;  die  Milch,  welche  es  zu 
sidi  nimmt,  ist  von  guter  Qualität  und  hinreichender  Quantität. 
AUes  scheint  auf  das  Beste  zu  gehen ,  wenn ,  ungefähr  zu  der 
''CBeidmeten  Zeit,  die  Szene  fast  plötzlich  oder  wenigstens  in  sehr 
r»cber  Weise  sich  ändert.  Es  liegt  wie  betäubt  da,  ist  in 
«nem  Zustande  von  Soninolenz  oder  Koma ,  woraus  man  es 
BJpht  oder  nur  sehr  unvollkommen  zu  bringen  vermag,  saugt 
nicht  nnd  kann  nicht  mehr  saugen,  schreit  nicht  und  scheint  die 
Knft  dazu  nicht  zu  haben.  Sein  Sclilucken  geht  schwierig  und 
ou  mu88  ihm  dazu  selbst  die  Flüssigkeit  eintrichtern,  oder  hin- 
ten in  den  Hals  giessen.  Die  Stühle  sind  ausgesetzt ;  es  findet 
"•Airte  Verstopfung  statt;  die  Körperwärme  nimmt  ab,  die 
Glieder  werden  kalt  und  nur  schwierig  wieder  warm ;  der  Puls 
verändert  die  Zahl  seiner  Schläge,  die  120  bis  130  in  der  Mi- 
oote  betragen,  wenig  oder  gar  nicht,  ist  aber'  schwach  und  zn- 
^wnendröckbar.  Der  Kopf  erscheint  ziemlich  warm,  selbst  wär^ 
1^1  als  im  Normalzustande,  vorzüglich  gegen  den  Scheitel  und 
^  Rand  der  Suturen  und  Fontanellen  hin,  der  dicker  und  ge« 
^voUen  zu  sein  scheint.  Endlich  bemerkt  man  von  Zeit  zu 
^  grimassirende  Gesichtsbewegungen  und  Verdrehungen  der 
'^ogen,  untermischt  und  unregelmässig  begleitet  von  abwechseln* 
^  Röthe  und  Blässe  des  Antlitzes  und  von  Yomituritionen 
Sehniger  oder  albuminöser  Materien.  In  grossem  oder  gcrin- 
^  Abstufungen  finden  sich  diese  Symptome  beinahe  alle  zu- 
gleich und  &st  plötzlich  ein  und  verwischen  sich  vom  5ten  oder 
|Olcn  Tage  ihres  Eintritts  wieder,  wenn  die  Wiederherstellung 
™  Plsue  der  Vorsehung  liegt;  wenn  das  Leben  aber  erlischt, 
^  hahen  sie  bis  zum  Tode  an ,  der  ohne  sonstigen  schätzbaren 
2ttM  und  gleichiklb  meistens  am  5ten  oder  lOten  Tage  eintritt. 
^^  krankhaften   Phänomene    können    ebensowohl    durch   die 
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Existenz  einer  passiven  Hirnkongestion,  die  von  einon  zufälligen 
Hindemisse  in  der  Zirkulation  des  Kopfes  herrfihrt,  nnd  dunfa 
eine  Blutstase,  als  durch  eine  aktive  Kongestion  erklärt  werden, 
die  an  eine  Himreizung  gebunden  ist  oder  nicht.  Die  verschie- 
denen, meistens  wegen  Alters*  und  Schwäche-VerhSltnisse  dnrdi 
namhafte  Schattirungen  getrennten  Formen  bringen  nichtsd&^o- 
weniger  dieselben  anatomischen  Alterationen  hervor:  iDJektion 
der  Blutgefässe  und  eine  seröse  oder  blutig -seröse  Ergiesscmg  in 
den  Himventrikeln.  In  dem  einen  oder  andern  Falle  sind  die 
äussern  Manifestationen  auch  beinahe  die  nämlichen.  Denn  die 
Phänomene  der  Aktivität  sind  in  einer  Lebensperiode,  in  welcher 
die  Schwäche  vorherrschend  ist ,  nnd  in  den  speziellen  Fallen 
von  Erholung  und  mangelnder  Reaktionskrait  weder  hervorsprin- 
gend, noch  meistens  erkennbar. 

Die  Injektion  der  Membranen  des  Bückenmarks  und  des  Ge- 
hirns, sagt  Billard  in  seinen  Maladies  des  nouveau-n^y  yA 
so  gewöhnlich  bei  eben  geborenen  Kindern,  dass  es  richtiger  za 
sein  scheinen  möchte,  sie  als  einen  Normalznstand,  denn  als  etwts 
Pathologisches  zu  betrachten.  Hat  sie  einen  bedeutend  Graden  e^ 
langt,  so  bewirkt  sie  bald  eine  blutige  Exsädation  auf  der  Ober- 
'  fläche  der  Häute,  und  das  Blut,  welches  das  Produkt  dieser  Ex- 
halation  ist,  drückt  auf  das  Gehirn  und  veranlasst  den  Zustand 
von  Stupor  und  EjrafUosigkeit, , welcher  die  Apoplexie  chanite' 
risirt.  Die  Injektion  des  Gehimmarkes  ist  gleichfalls  ziemlid 
gewöhnlich.  Endlich  beschreibt  er  als  nicht -entzündliche  Er* 
weichung  eine  Art  von  Mischung  nnd  Dekomposition  des  Blntei 
mit  der  Gehimmasse:  das  Kind  bietet  dann  eine  viel  wenig» 
ausgesprochene  Lebensthätigkeit  dar.  Seine  Gliedmaassen  mi 
in  einem  vollendeten  Zustande  von  Erschlaflnng  und  ünbewcg 
lichkeit;  sein  Schreien  ist  ganz  und  gar  aufgehoben;  die  Ben 
schlage  sind  kaum  wahrnehmbar,  die  Extremitäten  kalt  und  da 
Schliugen  ist  fast  unmöglich ;  das  Kind  unterliegt  bald.** 

Die  Phänomene  dieses  pathologischen  Zustandes  haben  ein> 
sprechende  Analogie  mit  den  symptomatischen  Charakteren  de 
Synthese  Berten 's,  und  diese  gebührt  dem  Lebensalter  nn 
den  Konges^ionserscheinungen.  Im  Grunde  sind  sie  aber  sefa 
verschieden  davon.  Denn  die  von  Billard  beschriebene  Affek 
tion  gehört  einer  nicht  wieder  herstellbaren,  nothwendig  zui 
Tode  führenden  organischen  Alteration  an,  während  die  hier  vo 
Berton  geschilderte  meistens  mit  der  Kückkehr  in  den  physic 
logischen  Zustand  endet.    Auch  hat  die  letztere,  meint  Bertoi 
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nicht  immer  die  nämliche  Form  und  dieselbe  Natur.  Sie  könne 
ans  eiDer  aktiven  Himkongestion  hervorgehen,  die  von  der  Ossi- 
fikaüons-Arbeit  oder  dem  Konsolidationsprozesee  der  Schädelkno- 
eben  nach  der  Geburt  provozirt  wörde.  Denn  wenn  die  Kno- 
chenstacke, sagt  er,  einen  Spielraum  nöthig  haben  (ont  besoin 
de  jouer)^  am  den  Kopf  besser  den  Schwierigkeiten  und  der 
Beschränktheit  des  bei  der  Geburt  zu  durchlaufenden  Weges 
akkommodiren  zu  können,  so  ist  die  Vereinigung  und  Befesti- 
gung dieser  Theile  nach  begonnenem  Extrauterinleben  wohl  gut 
Tind  nfitzlidi ;  allein  dieser  Prozess  und  die  erhöhete  Lebensthä- 
tigkeit,  welche  er  in  dieser  Begion  herbeiführt,  können .  eine 
Unaebe  von  grosser  Reizung  werden,  Blutzuflnss  und  manchmal 
mteodiTe  Eongestionen  nach  dem  Kopfe  veranlassen,  oder  bei 
2Q  schwachen  Organisationen  vorkommen ,  die  zu  ohnmächtig 
^,  um  nicht  leicht  von  ihnen  überflügelt  zu  werden,  woraus 
^n  eine  Beihe  Yon  krankhaften  Phänomenen  resultirt,  welche 
^  so,  wie  die  bezeichneten,  gestalten. 

Die  erste  von  Her  ton  mitgetheilte  Beobachtung  liefert  ein 
g^oes  symptomatisches  Gemälde  von  der  Affektion,  wovon  er 
^  Geschichte  za  entwerfen  gesucht,  und  giebt  zugleich  eine 
^deraog  der  Phasen,  des  Verlaufes  und  des  Ausganges  die- 
Kr  Krankheit,  die  sie  am  häufigsten  zeigt.  Dieselbe  Physiogno- 
i&ie  fand  sich  bei  dem  kurz  erzählten  zweiten  Falle  wieder. 
^'or  bei  ihm  allein  konnte  die  anatomische  Untersuchung  ange- 
stellt werden.  Die  einzigen  offenliegenden  anatomisch-pathologi- 
'chcn  Merkmale   waren  Himkongestion. 

Der  3te  Fall  endlich  scheint  wegen  des  speziellen  Umstan- 
^  besonders  merkwürdig,  dass  das  Kind  mit  dem  7ten  Scfawan- 
gcRchafismonate  zur  Welt  kam,  dass  es  bis  zum  9ten  nach  der 
Konzeption  oder  bis  zum  2ten  nach  der  Geburt  gleichsam  vege- 
^ifteond  dass  sich  12  oder  14  Tage  nach  dieser  Zeit  der  frag- 
^che  Symptomenzug,  der  mit  dem  Tode  endete,  manifestirte. 

IHes  Faktum  implizirt  keinen  Widerspruch  rücksichtlich  der 
g^g^beneo  ätiologischen  Erklärungen ;  vielmehr  bestätigt  es  sie ; 
^  nichts  ist  mehr  der  Regelmässigkeit  und  der  Genauigkeit 
^  Organismus  unterworfen ,  als  Alles ,  was  sidi  auf  den  Ver- 
^^eningsprozess  bezieht,  der  zu  einer  fixen,  präzisen,  deter- 
l^uiirten  Zeit  in  Gang  kommt,  so  wie  inne  hält  und  diesen  oder 
J^  Grad  erreicht.  Nach  dem  9ten  Monate,  von  der  Empfäng- 
Q18S  an  gerechnet)  findet  die  Konsolidationsarbeit  der  Schädelkno- 
cheostQcke  statt     Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  dieser 
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Prozess  bei  einem  nicht  bis  zu  diesem  Termine  gekommenen  und 
sich  selbst  in  einem  Zustande  von  Unbeweglichkeit  und  Schwach- 
heit befindenden  Subjekte  unangefangen  oder  kraftlos  geblie- 
ben ist. 

Die  Unscheinbarkeit  der  Krankheit  bleibt  im  Grunde  die 
Hauptursache  der  Gravität  der  Prognose  derselben.  Ist  die  Auf- 
merksamkeit auf  diese  Afiektionsart  gelenkt,  so  muss  man  sie 
bald  zu  erkennen  suchen  und  die  geeigneten  Mittel  gleich  dage- 
gen anwenden. 

Was  die  Therapeutik  hier  anbetrifft,  so  bemerkt  Berton, 
dass ,  wenn  man  nicht  auf  eine  thätige  und  verständige  Weise 
ins  Mittel  trete,  das  von  Betäubung  ergriffene  Kind  fast  sicher 
verloren  sei.  Er  hält  sich  für  überzeugt,  dass  eine  grosse  Zahl 
junger  Kinder  wegen  unterlassener  oder  nicht  richtiger  Behand- 
lung daran  zu  Grunde  geht. 

Folgende  Mittel  haben  ihm  am  nützlichsten  geschienen : 
^  Die  Applikation  eines  Vesikators  an  die  Lende;  zwei-  bis 
•dreitägige  Einreibungen  Morgens  und  Abends  auf  den  behaarten 
Kopf  von  jedes  Mal  2  bis  4  Grammen  doppelter  Neapelsalbe; 
jeden  Morgen  Reinigen  des  Kopfes  mit  etwas  Seifenwasser,  bevor 
die  Einreibung  ausgeführt  wird;  Anwendung  des  Syrupus  de 
Cichorio  cum  Rheo  (syrop  de  chicor^e  compose)  in  der  Dof^is 
von  etwa  8  Grammen  des  Tages,  dem  noch  2  bis  3  Decigram- 
men  Kalomel  hinzugefügt  werden  können  —  Alles  in  Kaffeelöffeln 
gegeben,  2  Morgens  und  2  gegen  den  Abend  hin  —  bis  zur 
abführenden  Wirkung.  Ueberschreiten  die  Stähle  die  Zahl  von 
5  bis  6  innerhalb  24  Stunden,  so  lasse  man  erst  das  versüsste 
Quecksilber  weg  und  setze  dann  den  Syrup  einen  oder  zwei 
Tage  aus. 

Gebrauch  der  Eselinnen -Milch  vom  Anbeginne  der  Krank- 
heit an.  Man  reicht  sie  mittelst  eines  Suppen-,  eines  Thee- 
löffels  oder  eines  Ludeis  (biberon)  zu  einer  halben  oder  Viertel- 
Kaffeetasse  auf  einmal  und  zu  4  bis  6  Tassen  und  mehr  in  24 
Stunden.  Meistens  ist  man  genöthigt,  das  kleine  betäubte  TVe- 
sen  jedesmal,  wenn  man  es  irgend  ein  Medikament  oder  Milcb 
nehmen  lassen  will,  zu  reizen  und  zu  erwecken.  Man  trichtcrl 
ihm  {an  lui  ent(mne\  so  zu  sagen,  diese  Substanzen  in  kleiner 
Portionen  in  den  Rachen  {dans  rarriirehouche). 

Das  Kind  muss  übrigens  in  seiner  Wiege  oder  seinem  Bett 
chen  gehalten  werden  und  so  auf  einem  plnno  inclinato  darii 
liegen,  dass  der  Kopf  höher  gehalten  wird,  als  der  übrige  Kör 
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per.  Der  Kopf  (i^  ^^f)  mnss  mit  einer  leichten  Mütze  bedeckt 
seiD.  Der  übrige  Körper,  Arm  und  Hände  mit  einbegriffen,  mnss 
in  Windeln,  so  wie  Decken  gehüllt  werden,  während  eine  Flasche 
oder  ein  Kmg  mit  warmem  Wasser  angefüllt  an  die  Füsse  und 
abwechsehid  an  die  Stellen,  die  kalt  werden  wollen,  gelegt  wird. 
Ueber  den  5ten,  höchstens  8ten  Tag  hinaus  sind  alle  diese  Mit- 
tel selten  mehr  von  Nntzen;  dann  nach  dem  Maasse,  wie  die 
Bessernog  sich  änssert,  das  Kind  sich  zu  beleben,  zu  erwachen 
beginnt,  schrankt  man  ihren  Gebrauch  ein,  begnügt  sich  mit  der 
A&wendnng  der  Eselinnen-Milch,  so  wie  mit  hygieinischer  Pflege 
Qod  liist  möglichst  bald  die  Brust  wieder  nehmen. 


Beitrage  zur  Erysipelas  gangraenosum  der  Neugebore- 
nen,  von  Dr.  Helfft  in  Berlin. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Erysipelas  zu  denj^ 
»igen  Krankheiten  gehört,  die  von  Zeit  zu  Zeit  epidemisch  herr-* 
when  oder  ihre  Charaktere  nach  der  jedesmal  vorhandenen  epi- 
demischen Krankheitskonstitution  ver&ndern.  Mehrere  Jahre  hin- 
^Dpch  tritt  es  mit  dem  sthenischen  Typus  auf  und  erfordert 
Ton  Anfang  an  Blutentziehungen ,  plötzlich  aber  geht  derselbe 
io  den  asthenischen  über  und  macht  die  Anwendung  exzitiren- 
fc  Mittel  nothwendig.  Besonders  beobachten  wir  aber  solche 
ppidemische  Verbreitung  in  Hospitälern  und  Findelhäusem,  wenn 
nicht  für  gehörige  Reinlichkeit  und  Ventilation  gesorgt  wird,  und 
^«r  ist  stets  der  adynamische  Charakter  der  vorherrschende. 
^er  bilden  sich  auch  in  solchen  Fällen  so  leicht  ulzerative 
^^esse,  Vereiterungen  des  Zellgewebes  und  selbst  Gangrän. 

Sehr  häufig  aber  entwickelt  sich  zu  Zeiten,  wo  in  Gebär- 
«Jstalten  Puerperalfieber  herrschen,  bei  Neugeborenen  ein  Ery- 
^P^las  nicht  allein  in  der  Nabclgegend  und  an  den  Genitalien, 
^  die  Zeit,  wo  der  Nabelstrang  sich  ablöst,  sondern  auch,  ob- 
*^W  seltener,  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  an  ver- 
«*iedencn  anderen  Stellen  des  Körpers,  worauf  ich  schon  in 
^er  froheren  Abhandlung  (s.  dieses  Journal  Band  VI.  Heft  2.) 
»uiinerksam  gemacht.  Doch  auch  in  der  Privafpraxis  hat  man 
'«Ue  der  Art  zu  beobachten  Gelegenheit,  und  da  dann  gewöhn- 
'^  mehrere  zu  gleicher  Zeit  oder  hintereinander  auftreten,  wäh* 
^od  sie  manchen  Aerzten  ganz  unbekannt  bleiben ,  so  wird  man 
Qicbt  umhin  können,  einem  miasmatisehen  Einflüsse  audi  an  der 
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E&tstehung  dieser  dem  Säuglingsalter  eigentbümlicheii  Krankheit 
den  wichtigsten  Antheil  zuzuschreiben.  ^^Das  das  Eiysipelas 
erzeugende  Miasma,  sagt  Gregory*),  ist  identisch  mit  dem, 
welches  in  Gebäranstalten  die  Peritonitis  puerperalis^  in  Fin- 
delhäusem  und  Einderhospitälem  den  Brand  der  Geschlecht»- 
theile  und  die  brandigen  Zerstörungen  der  Bauchdecken  in  Folge 
von  Entzündung  der  Nabelgefässe,  während  des  Krieges  inLaza- 
rethen  den  Hospitalbrand  und  in  den  Krankenhäusern  bösartige 
Formen  von  Angina  und  bisweilen  die  heftigste  Form  des  Ty- 
phus hervorruft." 

Befällt  das  Erysipelas  aber  schwächliche  Kinder  von  aehlech- 
ter  Konstitution,  oder  solche,  die  sich  unter  ungünstigen  hjgi- 
einen  Verhältnissen  befinden,  so  können  sich  bei  vorwaltender 
epidemischer  Verbreitung  auch  Ulzerationen  und  Brand  bilden. 

So  beobachtete  Dr.  Dubois  in  Neufchatel  kurz  nachein- 
ander drei  Fälle  der  Art,  die  er  in  der  Gazette  m^ic.  Ab.  4. 
1848  mitgetheilt. 

I.  Paul  C.  5,  Wochen  alt,  von  der  Mutter  gesäugt,  ward 
am  5.  Febr.  1845  von  Diphtheritis  der  Mundhöhle,  Korjza  mit 
vollständiger  Verschliessung  der  Nase  und  Conjunctivitis  palpe- 
brarum des  rechten  Auges  mit  ödematöser  Anschwellung  ergriffen. 

Diese  verschiedenen  krankhaften  Zustände  hatten  sich  ge- 
bessert, als  am  9.  Februar  der  rechte  Fuss  anschwoll,  violettioth, 
heiss  und  schmerzhaft  wurde,  besonders  an  der  Fusssoble  und 
am  Knöchel.  Am  10.  bildete  sich  ein  Brandschorf  anf  dem 
Fusse,  der  sich  am  11.  abstiess  und  eine  grosse  Oeffiiong  des 
Gelenks  zwisclien  Tibia  und  Tarsus  unterhalb  des  äusseren 
Knöchels  zur  Folge  hatte.  Das  Gesicht  erhielt  nun  einen  blei- 
farbenen und  Später  gelblichen  Teint.  Die  Urinsekretion  war 
seit  24  Stunden  unterdrückt.  Die  Wunde  breitete  sich  immer 
mehr  in  die  Tiefe  und  nach  den  Seiten  hin  aus  und  am  14. 
erfolgte  der  Tod.  In  diesen  acht  Tagen  war  weder  die  Tem- 
peratur der  Haut  bedeutend  gesteigert,  noch  der  Puls  sehr  Ire- 
quent  gewesen,  auch  der  Durst  massig.  —  Dubois  hatte  kalte 
Ueberschläge  über  das  Auge  und  Injektionen  von  kaltem  Was- 
ser unter  das  Augenlid,  Borax  mit  Alel  rosatum  gßgen  die 
Diphtheritis  und  innerlich  kleine  Dosen  Kalomel  und  iS^r.  CM- 
nae  angewandt;  endlich  über  den  Fuss  aromatische,  weinige 
Ueberschläge  machen  lassen. 


*)  Vorleamicen  über  die  Ansschlagsaeber  S.  151. 
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Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  Körper  bedeutend  abgema- 
gert nod  die  Haut  dunkelgelb  gefärbt.  Der  Brand  hatte  nicht 
nur  die  Gelenkköpfe,  sondern  auch  das  Os  calcaneum  und  den 
grossten  Theil  der  Fusssohle  blossgelegt.  Beide  Lungen  waren 
mit  Tuberkeln  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer 
Erbse  vollgepfropft.  Viele  lagen  unter  der  Pleura ;  einige  befan- 
den sich  im  kruden  Zustande,  andere  waren  erweicht,  noch  an- 
dere hatten  sich  schon  nach  aussen  entleert  und  Höhlen  von  der 
Grosse  einer  Erbse  zurückgelassen.  Die  unteren  Lappen  beider 
Limgen  waren  stark  mit  Blut  überfüllt. 

Die  Afiektion  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle  spricht  für 
eine  Hinneigung  des  Organismus  zu  pseudoplastischen  Prozessen 
mit  septischem  Charakter ;  daher  war  die  geringste  Verletzung 
der  Haut  hinreichend,  eine  erysipelatöse  Entzündung  zu  erzeu- 
gen, die  schnell  in  brandige  Zerstörung  der  Haut  überging. 
Ans  der  bedeutenden  Tuberkelbildung  in  den  Lungen  lässt  sich 
entnehmen,    von    welcher  Beschaffenheit    die  Blutmischung    Sjein 

QQSSte. 

n.  R.,  6  Wochen  alt,  hatte  nur  vier  Wochen  lang  die 
Mntterbrust  erhalten,  weil  die  Mutter  plötzlich  von  Anasarka 
befallen  worden  war,  welches  zwar  nach  einigen  Tagen  wieder 
verschwand,  das  Entwöhnen  aber  nöthig  machte. 

Am  23.  Mai  1845  schwollen  die  rechte  Hand  und  der  Vor- 
derarm an,  wurden  heiss  und  erysfpelatös  geröthet  längs  des 
ülnarrandes ;  sonit  fand  keine  weitere  funktionelle  Störung  statt. 
Am  24.  nahm  die  Geschwulst  und  Röthe  zu  und  erstreckte  sich 
bis  ram  Ellenbogen.  Das  Gesicht  war  eingefallen.  Es  wurden 
l'eberschlage  mit  Kamillenaufguss  und  Vin,  camphorat.  ge- 
"»*t.  Am  26.  war  die  Geschwulst  bedeutend  gefallen,  doch 
^^ete  sich  ein  Abszess  am  Handgelenke.  Am  27.  wurden  das 
^Die  und  der  Oberschenkel  von  Erysipelas  ergriffen.  Am  31 
•^tc  sich  der  Abszess  an  der  Hand  und  entleerte  eine  grosse 
QiMntitat  Eiter,  das  Gelenk  zwischen  Radius  und  Karpus  lag  in 
weiter  Ausdehnung  bloss  und  die  Haut  hatte  sich  längs  der 
Speiche  bis  zum  Ellenbogen  abgelöst;  auf  dem  rechten  Knie 
^te  eich  ein  Abszess  gebildet.  Am  2.  Juni  ergriff  die  Ent- 
nindang  auch  das  linke  Knie,  welches  anschwoll,  roth  und  heiss 
*^e,  und  am  5.  die  linke  Hand.  Der  Abszess  am  Knie  brach 
«Walls  auf  und  die  Knochen  lagen  frei.  Am  8.  starb  das 
Kind  nnter  unsäglichen  Leiden. 

I>er  Körper  war  in  hohem  Grade  abgemagert  und  so  einge- 
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schrampfl,  als  wenn  er  in  einem  Ofen  gedörrt  worden.  Die 
Lungen  waren  ganz  frei  von  Tuberkeln,  alle  inneren  Organe 
von  normaler  Beschaffenheit,  nur  der  Dünn-  und  Dickdarm  bis 
zum  Colon  descendens  dilatirt,  letzteres  hingegen  kontrahirt  und 
dünner  als  eine  Federspule. 

IIL  K..  ^  7  Tage  alt,  mit  Kuhmilch  ernährt,  wurde  am 
10.  September  1845  von  ErysipeUu  oedematodes  des  Skrotums 
Penis  und  der  Hinterbacken  be&Uen,  welches  nach  einiger  Zeit 
an  diesen  Stellen  nachliess,  aber  beide  Füsse  befiel.  In  der 
Mundhöhle  entwickelte  sich  Soor  und  das  Gesicht  fiel  ein. 
D.  verordnete  dreimal  taglich  Einreibungen  des  ganzen  Körpers 
mit  Ung,  mercuriale  und  Axung.  porc,  zu  gleichen  Theilen  und 
innerlich  das  Kalomel  zu  gr.  ß  3mal  täglich.  Am  16.  zeigte 
sich  ein  schwärzlicher  Schorf  auf  dem  Rücken  des  linken  Fusses, 
worauf  Ueberschläge  mit  Vin,  camphorat  über  denselben  ge- 
macht wurden.  Der  Schorf  fiel  am  18.  ab  und  Hess  eine  nicht 
sehr  grosse  Wunde  zurück,  die  mit  Ung,  basiUc.  und  Tinct» 
Myrrhae  verbunden  ward;  dabei  wurden  die  Merkurialeinreibun- 
gen  und  der  innerliche  Grebrauch  des  Kalomels  fortgesetzt.  — 
Am  20.  hatte  sich  der  Zustand  bedeutend  gebessert,  die  Wunde 
war  mit  schönen  Granulationen  bedeckt,  die  Greschwulst  an  den 
Füssen  und  an  der  linken  Hand,  die  am  Tage  vorher  ebenfiüls 
angeschwollen  war,  hatte  abgenommen.  Die  Wunde  am  Fusse 
verkleinerte  sich  immer  mehr  und  vernarbte  allmälig.  Das  Kind 
wurde  vollkommen  hergestellt. 

Obgleich  Dubois  auf  die  Merkurialeinreibungen  und  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Kalomels  grossen  Werth  legt,  so 
möchte  ich  diese  Behandlungsweise  doch  nicht  allgemein  empfeh- 
len, da  sie  bei  weit  vorgeschrittener  Blutzersetzung  nur  nach- 
theilige  Folgen  haben  kann.  Jedenfalls  ist  die  Anwendung  krat- 
tiger  tonisirender  und  exzitirender  Mittel  und  der  Gebrauch  der 
Säuren  vorzuziehen,  wie  die  China,  das  Chinin,  die  Ammonium- 
und  Chlorpraparate.  Meissner  und  Heyfelder  rühmen  zwar 
das  Kalomel  undPhysick  die  Quecksilbereinreibnngen,  aber  nur 
da,  wo  keine  Neigung  zur  Eiterung  und  Brandbildung  vorhan- 
den ist.  Copland  rühmt  in  letzteren  Fällen  das  Chorkali  und 
die  Salzsäure  in  einer  Chinaabkochung  mit  Kampher. 
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//•     Analysen  und  Kritiken. 

Ueber  die  Pflege  und  die  Untersuchung  der  Kinder,  mit 
aUgemeinen  Bemerkungen  über  die  Zeichen  der  Krank*- 
heil  and  Gesundheit  bei   denselben,  von  J.  E.  Loe- 
bisch,  M.  D.,  in  Wien. 

(Stadien  der  Kinderheilkunde  von  J.  £.  L  o  e  b  i  s  c  h,  Dr.  der  Heilkunde, 
Magister  n.  s.  w.     Wien,  1848,    304  Seiten.     8.) 

Dieses  vor  uns  liegende  Werkchen,  herrührend  von  einem 
in  der  Kinderpraxis  seit  bereits  20  Jahren  beschäftigten  bekann- 
teo  Manne,  zerfällt  in  2  grosse  Abtheilangen ;  die  erste  Abthei- 
loDg  hat  den  Titel :  allgemeine  Grundsätze  der  physischen  Erzie- 
liimg  des  Kindes  von  der  Geburt  bis  zum  7ten  Lebensjahre; 
^  zweite  Abtheilung  hat  den  Titel:  Vorschule  zur  Diagnose 
der  Kinderkrankheiten. 

Wir  müssen  gestehn,  dass  wir  in  beiden  Abtheilungen  nichts 
Neues  gefunden  haben ;  es  ist  eine  ganz  hübsche,  mitunter  etwas 
breit  gehaltene  und   hier  und  da  mit  dichterischen  Bemerkungen 
antermiscbte  Darstellung  des   allen  Aerzten  Wohlbekannten,  die 
sich  recht  gut  liest,   aber  von  der  man  nicht  recht  weiss,  ob  sie 
für  Aerzte  oder  für  Laien  geschrieben  ist.     Für  Aerzte  kann  das 
Bach  nicht  gut  sein,   weil  alles  darin  Enthaltene,  wenn  es  für 
dieselben  abgefasst  wäre,   in  grosser  Kürze  auf  1  oder  2  Bogen 
zusammengedrängt  werden  könnte  und   nicht  in  fast   20  Bogen 
breitgetreten  zu  werden  brauchte;  ist  es  für  Laien  bestimmt,  so 
hatte    der  Verf.  in  manchen  Punkten  weniger  weitläufig   und  in 
anderen  Punkten   wieder  viel   deutlicher  sein   müssen;    nament- 
lich   wäre  dann   die    zweite  Abtheilung,   wo   von    der  Diagnose 
imd  der  Semiotik  kranker  Kinder  die  Bede  ist,  anders  zu  behan- 
dln gewesen;   es  ist  nämlich  hier  vom  Puls  und  dessen  Unter- 
suchung,  von  der  Hamexkretion ,    Darmentleerung  u.  s.  w.   die 
fiede,  was  nur  Aerzte  verstehn.     Im  Allgemeinen  jedoch  halten 
wir  das  vor  uns   liegende  Werk  für  ein  populäres,  und  können 
wir  es  als   solches   den    gebildeten  Laien    und  dem  anfangenden 
Arzte    recht  gut   empfehlen,    wenn   es   auch   viele   Mängel    hat. 
Wir   woUen  jedoch    statt   aller  Analyse   wenigstens  das  Gerippe 
des  Werks  unsern  Lesern  vorstellen. 

Erste  Abtheilung:    enthaltend    allgemeine    Grundsätze 
über  die  physische  Erziehung   des  Kindes   von  der  Geburt   bis 
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zum  7ten  Lebensjahre.  Ifibalt:  Vorrede,  Einleitung,  Zweck  der 
Erziehung,  Gregenstand  der  Erziehung,  erste  Pflege  der  Neuge- 
borenen, nämlich:  1)  die  Unterbindung  und  Lösung  der  Nabel- 
schnur; 2)  Reinigung  der  Haut;  3)  die  Besichtigung  der  äusse- 
ren Körperbeschaffenheit;  4)  die  Besorgung  des  Nabelschnur- 
restes; 5)  Bekleidung  des  Neugeborenen;  6)  Sorge  für  die  Nah- 
rung des  Neugeborenen.  —  Ernährungsweise  des  Kindes  in  der 
ersten  Lebensperiode,  nämlich:  1)  von  der  Ernährung  durch  Mut- 
termilch und  von  der  Diät  der  Säugenden;  2)  von  der  Ernäh- 
rung durch  Ammen  und  von  den  Eigenschaften  einer  guten 
Amme;  3)  von  der  künstlichen  Ernährung  (dem  sogenannten 
Aufpäppeln)  und  von  der  Entwöhnung.  —  Von  der  Nahrung 
des  Kindes  während  der  zweiten  Lebensperiode.  Vom  Schlafen 
und  Wachen.  Von  der  Bekleidung.  Von  der  Beschaffenheit  der 
Ejnderstube ;  von  der  Reinlichkeit ;  vom  Genuss  der  freien  LaA ; 
von  der  freien  Bewegung  des  Körpers ;  von  den  Sinnen ;  über  die 
moralische  Behandlung  <fds  Kindes;  von  den  Kinderspielen;  von 
der  zu  frühzeitigen  Anstrengung  der  Geisteskräfte.    Schluss. 

Zweite  Abtheilung,  betitelt  Vorschule  zur  Diagnose  der 
Kinderkrankheiten :  Einleitung ;  von  der  Untersuchung  hinsichtlidi 
der  Disposition  des  Kindes  (Alter,  Körperkonstitution,  Geschlecht, 
Temperament,  Lebensart,  äussere  Körperbeschaffenheit,  ererbte 
Anlage,  Idiosynkrasie,  vorausgegangene  Krankheiten);  von  der 
Untersuchung  der  Gelegenheitsursachen  (Wohnung,  Jahreszeit, 
Klima,  Endemie  und  Epidemie,  Nahrungsart,  Bewegung  und 
Ruhe,  iSchlaf  und  Schlaflosigkeit,  Bekleidung,  Gemüthsbewegung). 
Von  der  Untersuchung  der  Symptome:  1)  Zeichen  aus  den  ein- 
zelnen Funktionen  (Husten,  Schreien,  Puls,  Saugen,  Appetit, 
Durst,  Schlucken,  Erbrechen,  Darmentleerung,  Hamexkretion, 
Schweiss,  Schlaf,  Gemüth).  2)  Zeichen  aus  dem  äussern  Habi- 
tus (Umfang  des  Körpers,  Abnahme  des  Volumens,  Zunahme 
des  Volumens,  Farbe  des  Körpers,  Temperatur  des  Körpers, 
Lage,  Haltung  und  Bewegung  des  Körpers,  Konvulsionen).  Von 
der  Untersuchung  der  einzelnen  Theile  des  Körpers  (Köpft 
Antlitz,  Ohren,  Hals,  Brust,  Bauch,  Geschlechtstheile,  After, 
Rücken,  Haut).     Schlussbemerkung. 
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///.    Klinische   Vorträge. 

Midäesex-Hospital  in  London  (Vortrag  von  Ch.  West), 

1.    lieber  das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder, 
dessen  Bedeutung  und  Behandlung. 

Bisweilen  kommt  es,  dass  ein  Kind,  welches  anscheinend 
guu  gesund  zu  Bett  gebracht  worden,  nachdem  es  einige  Zeit 
ganzTohJg  geschlafen,  plötzlich  im  grössten  Schrecken  auffährt 
und  etnen  angstvollen  Schrei  ausstösst.  Man  findet  das  Eand  im 
Bette  an&itzend,  mit  verwildertem  Blick  und  dem  Ausdruck  der 
^pi,  laut  scheiend:  „Vater,  Mutter,  weg!  weg!  —  u.  dergl. 
^  erkennt  nicht  die  herbeigeeilten  Eltern ,  sondern  scBeint  von 
dem  Eindrucke,  wodurch  es  in  Angst  gesetzt  worden,  völlig 
*Q^r  sich  zu  sein.  Nach  kurzer  Zeit  aber  bekommt  es  sein 
BewQsstsein  wieder,  klammert  sich  ängstlich  an  die  Mutter  oder 
^e  Wärterin  an  und  beruhigt  sich  sehr  oft  nicht  eher,  als  bis  es 
'Q^enommen  und  herumgetragen  wird.  Bisweilen  schläft  es 
^  wieder  ein,  bisweilen  aber  endigt  der  Anfall  mit  Weinen 
^  Schlnchzen,  wodurch  es  sich  in  den  Schlaf  wiegt.  In  man- 
^  Fällen  entleert  das  Kind ,  so  wie  der  Anfall  vorüber  ist, 
^as  hellen  Urins,  aber  dieses  ist  durchaus  nicht  konstant. 
Wohnlich  schläft  das  Kind  den  übrigen  Theil  der  Nacht  voll- 
^mmen  ruhig;  bisweilen  geht  auch  die  nächste  Nacht  ruhig 
vorüber,  bisweilen  aber  wiederholt  sich  das  nächtliche  Auf- 
^^^^^fecken  jede  Nacht  ganz  mit  denselben  Symptomen.  Sehr 
Kken  kommen  in  einer  und  derselben  Nacht  2  Anfälle  vor.  Im- 
iBer  stehen  die  Anfälle  gewöhnlich  mit  der  Illusion  eines  beun- 
nhigenden  Gegenstandes,  einer  Katze,  eines  Hundes  u.  dergl., 
^  Verbbdung,  welchen  Gegenstand  das  Kind  in  oder  neben  dem 
^te  £Q  sehn  glaubt,  und  diese  Illusion  hält  an,  bis  das  Kind 
^e  Umgebung  wieder  erkannt  hat.  Delirium  kann  man  die- 
^  Zustand  nicht  nennen,  denn  das  Kind  hat  keine  andern 
Halluzinationen,  vielmehr  kommt  der  Anfall  Nacht  für  Nacht 
)nu&er  genau  mit  demselben  Charakter  vor.  Der  kurze  Schlaf 
^^  <lem  An&lle  ist,  wie  bereits  gesagt,  bisweilen  ganz  gut, 
l'iÄWcilen  aber  etwas  unruhig;  selten  schwatzt  das  Kind  im 
^<^*^e,  und  nachdem  es  nach  dem  Anfalle  vollkommen  beruhigt 
forden,  schläft  es  ruhiger  bis  zum  Morgen  oder  bis  ein  zweiter, 
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gewöhnlich   geringerer  Anfall   eintritt,   was,  wie  bereits  erwähnt 
selten   ist. 

Anfalle  dieser  Art   können    unter   sehr   verschiedenen  Um- 
ständen  sich   entwickeln  und  je  nach  der  Ursache,   aus  der  sie 
entsprungen    sind,    mehrere    Wochen    hindurch    wiederholentlich 
wiederkehren  oder  nur  einigemal  sich  einstellen.     So  weit  meine 
Erfahrung  reicht,    fand   ich    in    diesem   nächtliclien  Aufschrecken 
niemals  ein  Anzeichen  von  primärem  Gehimleiden,    sondern    im- 
mer fand  ich  es  in  Verbindung  mit  irgend  einer  gastrischen  oder 
abdominellen  Störung.     Vor  wenigen  Monaten  sah  ich   einen  11 
Monate  alten  Knaben,    bei   dem  die  Dentition    eben  begann  und 
der   seit  etwa    10  Tagen   geringen    Durchfall   mit    dunkeln   und 
schleimigen    Ausleerungen    hatte.      Abends    zu    Bette    gebracht, 
schlief  er  einige  Zeit  ganz  gut;   dann    aber  fuhr  er  plötzlich  aus 
dem   ScMaf    und    zwar    mit    so   scharfem    Geschrei,    dass   alles 
Volk  im  Hause  es  hörte.     Aufgenommen  aus   dem  Bette,   schrie 
er  noch  einige  Minuten,   wurde   aber  allmälig  ruhig  und  schlief 
dann  wieder  ein,  aber  verfiel  in  sehr  reichlichen  Schweiss.     Die- 
ser zweite  Schlaf  war   so  schwer   wie  der   erste;    während  des- 
selben   waren   die  Augen    nicht   immer    vollkommen  geschlossen 
und  nach   etwa  1 — 2  Stunden   fuhr   der  Knabe  wieder  aus  dem 
Schlafe  auf  mit  demselben  Angstgeschrei  und  schlief  nach  'weni- 
gen Minuten  abermals  ein.     Der  erste  Anfall  hatte  sich  6  Tage 
vorher  eingestellt,   ehe  das  Kind  zu  mir  gebracht  worden;    seit 
der  Zeit  hatten  die  Anfälle   an  Häufigkeit  zugenommen,   so  dass 
zuletzt  in  einer  Nacht  das  Aufschrecken  7 — 8mal  eintrat;  selbst 
während   des  Schlafs   bei  Tage   war  der  Knabe   nicht  ganz     frei 
davon.     Sonst   war  er    ganz    munter ;    er    saugte    gut ,    erbrach 
nicht,   hatte  keinen  heissen  Kopf  und  die  grosse  Fontanelle    ivar 
eher  eingetieft   als    hervorragend;    allein  der  Bauch   war    eVwa.8 
gespannt  und  empfindlich,    das  Zahnfleisch   war  etwas  gesch^w^ol- 
len  und  die  Zunge  belegt.    Auf  meine  Verordnung   wurde     das 
Zahnfleisch  skarifizirt  und  das  Kind  jeden  Abend  in  ein  lau^w^ar-^ 
mes  Bad  gesetzt;   es  bekam  jeden  Abend  ein  Gran   Hydrar^y. 
rumcum  Creta  mit  1  Gr.  Do ver'schen  Pulvers;  ausserdem  jeder 
Morgen   einen  Löflel  voll  Rizinusöl.     Dadurch  wurde   das     Kin< 
von  seinen  Anfällen  vollkommen  geheilt. 

Fälle  dieser  Art  erläutern  ein  sehr  wichtiges  praktiscUe 
Moment»  welches,  wie  Andral  in  seiner  Clinique  mddicalc  daj[ 
gethan  hat,  von  Bedeutung  bei  Erwachsenen,  noch  viel  bedeu 
samer  bei  Kindern  ist;  nämlich  —  dass  bei  vielen  Gehirnaffei 
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tiooen  es  im  An&nge  derselben  ein  Stadium  giebt,  in  ü&ai  das 
entleerende  Verfahren  eher  nachtheih'g  als  vortheilhafl  ist,  dage- 
gen Opiate  oder  Sedativa  die  Beizung  beschwichtigen,  welche 
ohne  dieselbe  eine  gefährliche  und  vielleicht  tödtliche  Kongestion 
oder  Entzündung  veranlassen   würde. 

In  den  meisten  Fällen  ist  mit  dem  nächtlichen  Aufschrecken 

eher  Verstopfung  als  Diarrhoe  verbunden.     Bisweilen  werden  die 

^Angehörigen   des   Kindes    durch    einen    Anfall  von   nächtlichem 

Au&chrecken,  nachdem  vorher  eine  Tage  eine  gastrische  Störung 

vorhanden    war  und    vielleicht  Erbrechen  sich    eingestellt  hatte, 

in  die  Furcht  versetzt ,  dass   ein  Hjdrokephalus  im  Herannahen 

aeu    In    einem  Falle    sah   ich  mit  diesen  Symptomen   eine    sehr 

bedeutende  Gelbsucht  eintreten,  und  diese  Fälle  sind  es,  in  denen 

der  Arzt  den  Unterschied  zwischen  der  plötzlichen  sympathischen 

Gehimstörang  und  der  allmäligen  Annäherung  des  Hydrokepha- 

Ins  steh  in  Erinnerung  zu  bringen  hat ;  während  beim  nächtlichen 

Aufschrecken,  das  von  gastrischen  Störungen  abhängt,   das  Kind 

bd  Tage  ziemlich  munter  ist;    während   es   die   erste  Zeit    der 

Nacht,    bis  der  Anfall  eintritt,  ziemlich  ruhig  schläft,  ist  es  bei 

dem  sich  entwickelnden  Hydrokephalus   immer   halb    schlummer- 

ßächtig   und  kann   doch   nicht    gut    schlafen ;    es   ist  die   ganze 

Nacht  nnruhig  und  stöhnt  und  fährt  auf,   ohne  dass  eigentliche 

Anfalle   sich  daraus  bilden.     Wenn  also    ein  Kind,   anscheinend 

gesund  za  Bette  gebracht,  einige  Zeit   ruhig   schläft,   dann,  wie 

be^dirieben  worden,   plötzlich  mit  einem  Angstgeschrei  auffährt, 

hierauf  wieder  in  ziemlich    ruhigen  Schlaf  verfällt,   weder  Licht- 

idiea    hat,    noch  Ober  Kopfschmerz   klagt,    im   Gegentheil    der 

Kopf  kühl  und  der  Puls  regelmässig ,    der  Bauch  aber  voll  und 

hart  und  etwas  ^empfindlich  ist,   so  kann  man  mit  ziemlicher  Si* 

cfaerfaeit  schliessen,   dass  man   es  nicht  mit  einem  primären  Ge- 

himleiden  zu  thun  habe. 

Dieses  nächtliche  Aufschrecken  kann  Wochen  und  Monate 
lang  sich  wiederholen,  ohne  sich  sehr  zu  verändern,  so  dass  man 
&st  das  Becht  hat,  wie  Dr.  Hesse  (lieber  das  nächtliche  Auf* 
schredf^en  der  Eander,  Altenburg  1845,  8.)  daraus  eine  eigene 
Krankheit  zu  machen. 

Wenn  nun  noch  anzunehmen  ist,  dass  dieses  nächtliche  Auf- 
schre<^en  der  Kinder  lediglich  aus  einer  sympathischen  Affek- 
don  des  Gebims  in  Folge  eines  gastrischen  oder  abdominellen 
Leidens  entspringt,  so  ist  es,  wenn  es  sich  oft  wiederholt,  doch 
nicht  ohne  Bedeutung,  da  man  wohl  weiss,  dass  selbst  aus  einer 
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sympathischen  Erregnng  des  Gehirns  znletzt  eine  wirkliche  & 
krankang  desselben  erfolgen  kann.  Die  Hanptindikation  besteht 
in  Beseitigung  der  gastrischen  oder  abdominellen  Störung  dordi 
milde  Mittel,  eine  sorgfältig  regnlirte  Diät  and  Darreichung  pu- 
Sender  Abführmittel ;  dabei  sorge  man  aber,  dass  das  Kind  nidit 
dunkel  liege  oder  allein  schlafe ;  das  nächtliche  Au&chrecken  k 
vollkommen  analog  dem  Alpdrücken  bei  Erwachsenen,  nur  da» 
das  Kind  andere  Träume  und  andere  Vorstellungen  hat.  £^ 
leuchtnng  des  Zimmers  und  die  Nähe  eines  bekannten  Gresicbts 
wird  viel  dazu  beitragen,  die  Anfälle  zu  mildem  oder  zn  rerzö- 
gem.  Rauheit  und  Strenge  gegen  das  Kind  ist  hier  dnrchani 
nieht  an  seiner  Stelle,  und  nichts  ist  grausamer,  als  ein  an  sol- 
chem  Aufschrecken  leidendes  Kind  dazu  zu  zwingen,  imDnnkeb 
und  allein  zu  schlafen ,  insofern  dadurch  seine  Zufälle  nnt  ge- 
steigert und  bis  zu  einer  ernsten  Krankheit,  Epilepsie  oder  6e- 
himleiden,  erhöht  werden  kann.  Es  sind  Fälle  vorgekommen,  in 
denen  sich  zuletzt  Krämpfe  entwickelt  haben,  die  mit  dem  Tode 
endigten ,  ohne  dass  sich  im  Gehirn  oder  Rückenmark  Etm 
fand,  das  eine  primäre  Erkrankung  derselben  bezeichnete. 

2.     Ueber  die  Epilepsie  des  kindlichen  Alters,  de- 
ren richtige  Würdigung  und  Behandlung. 

Wenn  allgemeine  Krämpfe  eine  lange  Zeit  hindurch,  etwal 
Wochen  oder  Monate  lang  ohne  sehr  erkennbare  Ursache  in  Zwi- 
schenräumen wiederkehren,  so  nennt  man  die  Krankheit  Epilepsie. 
Bekanntlich  kommt  die  Epilepsie  in  allen  Altern  vor;  der  Grund  | 
dazu  kann  in  der  ersten  Kindheit  gelegt  werden  und  die  Anfälle 
können  bis  in  ein  späteres  Alter  hinein  andauern.  Ganz  kleine 
Kinder  jedoch  leiden  weniger  daran,  als  die  Altersperiode,  welche! 
der  Entwickelung  der  Pubertät  nahe  steht  In  unserer  EiDde^ 
heilanstalt  kommen  deshalb  selten  Fälle  von  Epilepsie  vor  and 
in  den  wenigen  Beispielen,  die  ich  dort  gehabt  habe,  war  die 
Krankheit  immer  entweder  durch  einen  Fall,  einen  Schlag  oderl 
Stoss  auf  den  Kopf  oder  durch  Angst  und  Schreck  entstanden. 
Letztere  Ursache  bewirkt  bei  Kindern  durchaus  nicht  selten  die 
Epilepsie.  Ich  behandle  jetzt  ein  10  Jahre  altes  Mädchen,  wel- 
ches, wie  ich  fürchte,  für  seine  Lebenszeit  epileptisch  bleiben 
wird.  Sie  beßmd  sich  zu  Hanse  im  Zimmer  mit  ihren  Ehern, 
als  zwischen  diesen  ein  Zank  entstand  und  der  Vater  die  Mat- 
ter schlug ;  im  grossten  Schreck  rannte  das  Kind  auf  die  Strasse 
und  bekam   einen   Krampfanfall.     Nachdem  dieser  vorüber  war, 
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blkb  es  5  Tage  lang  ganz  gesund,  aber  dann  bekam  es,  gerade 
als  es  in  der  Schule  war,  einen  neuen  Anfiill.  Seitdem  sind  die 
Anfiüle  immer  wieder  gekehrt,  mjjbtens  einen  Tag  um  den  an- 
dern, bisweilen  auch  2 — 3  mal  an  demselben  Tage  mit  allen 
Charakteren  der  Epilepsie.  Im  Uebrigen  ist  das  Kind  munter, 
hat  eine  reine  Zunge,  gehörige  Leibesöffiiung  und  man  bemerkt 
an  ihm  nichts  Ungewöhnliches,  als  einen  schwachen  Puls  und 
nicht  so  guten  Appetit. 

Der  Anblick  eines  an  Epilepsie  leidenden  Menschen  ist  auch 
Ton  den  Autoren  als  Ursache  dieser  Krankheit  aufgezählt  wor- 
den. Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  Grelegenheit,  einen  etwa  13  bis 
14  Jahre  alten  hübschen  Knaben  zu  beobachten,  dessen  Geistes* 
krafte  in  Folge  der  Epilepsie,  die  er  seit  seinem  5ten  Jahre  hatte, 
fiist  bis  zum  Blödsinn  abgestumpft  waren.  Bis  zu  seinem  5ten 
Jahre  war  er  ganz  gesnnd;  nur  bekam  er  ein  remittirendes  Fie- 
ber, von  dem  er  etwas  schwach  geworden  war ;  in  dieser  Schwä- 
che sah  er  seinen  älteren  Bruder,  von  Krämpfen  heimgesucht, 
niederfallen.  Dadurch  wurde  das  Kind  so  erschreckt,  dass  es 
sogleich  heftige  Krämpfe  bekam,  die  an  12  Stunden  dauerten. 
Von  diesem  Anfalle  erholte  es  sich  zwar,  aber  die  Anfälle  ka- 
men wieder  und  es  bildete  sich  eine  vollkommene  Epilepsie  aus. 

Za  den  Ursachen  ist  auch  erbliche  Anlage  zu  zählen;  eine 
Ser  häufigsten  Ursachen  ist  die  Onanie,  besonders  wenn  die  Kin- 
der lange  vor  Entwickelung  der  Pubertät  ihr  ergeben  sind. 
Auch  Wurmreiz  kann  bei  Kindern  bisweilen  Krämpfe  hervorru- 
&n,  die  der  Epilepsie  sehr  nahe  stehen;  besonders  pflegen  das 
die  Spulwürmer  zu  thun,  wenn  sie  in  grosser  Menge  vorhanden 
and;  der  Abgang  solcher  Würmer  ist  der  einzige  Beweis  ihres 
Daseins  und  es  versteht  sich  von  selber,  dass  alsdann  die  Wür- 
mer weggeschafil  werden  müssen.  Noch  eine  Bemerkung  ist  von 
Wichtigkeit :  Wenn  Kinder  von  wiederholten  Krampfanfällen  heim- 
geracht  werden,  so  vertrösten  sich  die  Eltern  und  selbst  auch 
die  Aerzte  auf  die  Entwickelung  der  Pubertät,  wovon  sie  eine 
günstige  Veränderung  erwarten;  diese  Vertröstung  ist  aber  sehr 
oft  nachtheilig,  indem  sie  von  einem  thätigen  Eingreüen  leicht 
abhalten  kann. 

3.      Ueber   den    Veitstanz,    dessen   Wesen    und  Be- 
handlung. 

Der  Veitstanz  oder  die  Chorea,  eine  der  bekanntesten  Krampf- 
krankheiten,   bestehend  in  unfreiwilligen  Zuckungen  der  Willens- 
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muskeln,  ohne  dass  das  Bewusstsein  dabei  gestört  und  ohne  da« 
der  Willenseinfluss  gänzlich  gehemmt  ist,  kommt  wdt  häufiger 
vor  der  Pubertät  als  nach  derselben  vor.  Der  Veitstanz  ist  zwar 
nicht  überaus  häufig,  aber  auch  nicht  selten;  in  den  AnsUlteo, 
die  nur  ganz  kleine  Kinder  aufnehmen,  kommt  er  fast  gar  nidkt 
vor,  und  urtheile  ich  nach  meiner  Erfiihrung  in  unserer  Kinder- 
heilanstalt,  so  möchte  ich  ihn  kaum  unter  1000  Fallen  einmal 
annehmen.  Allein  schon  Sjdenham  und  die  anderen  Autoren 
seiner  Zeit  hegten  die  Yermuthung,  dass  der  Veitstanz  besonders 
in  der  Zeit  kurz  vor  Entwickelung  der  Pubertät  vorkomme,  und 
der  Umstand,  dass  er  Mädchen  fast  3  mal  so  oft  als  Knaben  er- 
greift, scheint  die  Ansicht  zu  begünstigen,  dass  er  mit  einer 
Störung  des  sich  entwickelnden  Menstrnationsprozesses  oder  Tiel- 
mehr  mit  einer  Hemmung  der  Pnbertätsentwickelung  zasammeih 
hänge.  In  den  meisten  Fällen  ist  dem  wirklich  so,  jedoch  giebt 
es  auch  sehr  viele  Veitstanzkranke,  die  noch  nicht  10  Jahre  alt 
sind ,  bei  denen  also  von  der  Pubertätsentwickelung  noch  nidit 
die  Rede  sein  kann.  Dass  mehr  Mädchen  ergriffen  werden  als 
Knaben ,  hat  einfach  darin  seinen  Grund ,  dass  beim  weiblichen 
Geschlecht  die  nervöse  Erregbarkeit  grösser  ist  als  bei  männlichen. 

Wenn  nicht  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens,  welche 
oft  der  Pubertätsentwickelung  vorausgeht,  den  Veitstan«  ent- 
wickelt hat  oder  mit  ihr  in  Verbindung  steht,  so  pflegt  gewöhn- 
lich irgend  ein  gewaltiger  Eindruck  auf  das  Nervensystem,  plötz- 
licher Schreck  oder  Angst,  die  Krankheit  hervorzurufen.  Biswei- 
len scheint  sie  auch  aus  einer  abdominellen  Störung  oder  aas 
der  durch  die  zweite  Dentition  bewirkten  Aufregung  zu  entsprin- 
gen; bisweilen  ist  gar  keine  Ursache  aufzufinden  und  in  einigen 
wenigen  Fällen  liegt  eine  organische  Krankheit  des  Gehirns  oder 
Bückenmarks  zum  Grunde;'  ein  inniger  Zusammenhang  mit 
Veitstanz  und  Perikarditis  ist  dann  und  wann  wahrgeno^nmen 
worden. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  mich  in  weitläufige  phj- 
biologische  und  pathologische  Untersuchungen  über  den  Veits- 
tanz, die  allerdings  von  Interesse  sein  mögen,  einzulassen;  v^ 
fasse  den  Gegenstand  vom  praktischen  Gesichtspunkte  auf  «d^ 
wende  mich  sogleich  zur  Behandlung  der  Krankheit.  In  dei 
grösseren  Zahl  von  Fällen  sind  Purganzen  nicht  nur  im  Anfang 
der  Krankheit,  sondern  auch  während  des  ganzen  Verlaufs  der- 
selben indizirt,  da  der  Darmkanal  gewöhnlich  träge  wirkt,  obwohl 
die  übrige  Verdauungsthätigkeit   nicht  gestört   ist.    Im  Anfeng< 
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Wird  es  oft  oothwendig,  ein  sehr  aktives  Drastikum  zu  geben,  z. 
E  Skammoninm,  allein  später  zeigt  sich  die  Aloe  wirksamer,  da 
dieses  Mittel,  obwohl  bitter,  doch  von  Kindern  gern  genommen 
wird,  indem  eine  sehr  kleine  Menge  desselben  hinreicht  und  in  etwas 
Sussem  Tollkommen  eingewickelt  werden  kann.  Mit  den  eröff- 
nenden Mitteln  müssen  zugleich  Tonika  gegeben  werden  und  da  \ 
md  denn  die  Eisenpräparate  besonders  empfohlen  worden.  Man  ^ 
hat  Tor  Allem  das  kohlensaure  Eisen  gerühmt ,  allein  ich  finde 
niditf  dass  es  vor  anderen  Eisenmitteln  etwas  voraus  hat;  im 
Gegentheile  wird  man  die  Eisenpräparate  oft  mit  einander  wech- 
Mboössen.  Ein  sehr  wirksames  Stärkungsmittel  ist  das  kalte 
Sdttoerbad,  das  jedoch  mit  Vorsicht  angewendet  werden  muss; 
ona  darf  das  Kind  nicht  durch  eine  plötzliche  und  zu  reiche 
Uebergiessung  in  Schrecken  setzen;  man  beginne  erst  mit  einer 
geringen  Menge  Wassers,  das  etwas  erwärmt  sein  muss,  und  erst 
nach  und  nach  gewöhne  man  das  Kind  an  die  reinen  kalten 
Febergiessungen.  Die  Lebensweise  des  Kindes  muss  zugleich 
ngvlirt  werden.  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  Seeluft  und  Seebad, 
eine  geregelte  aber  ernährende  Kost,  selbst  etwas  Wein,  jedoch 
mit  Vermeidung  aller  Nervenerregung,  wird  mehr  thun  als  jede 
Arznei. 

In  den  meisten  Fällen  kann  man  mit  ziemlicher  Zuversicht 
den  Angehörigen  voraussagen,  dass  die  Krankheit  nur  einige 
Wochen  anhalten  werde.    Dasselbe  aber  lässt  sich  nicht  von  einer  j 

Art  partiellem  Veitstänze  sagen,  der  bisweilen  vorkömmt.  I 

Vor  einigen  Jahren  sah  ich  ein  junges  9jähriges  Mädchen,  wel- 
^  nie  recht  robust  war  und   oft  an  Kopfschmerz  und  gastri-  { 

^ben  Störungen  gelitten  hatte.    Als  es  7  Jahr  alt  war,    bekam  I 

^  ohne  erkennbare  Ursache  häufige  Zuckungen  in  den  Gesichts-  i 

iDttskeln  und  seitdem  wiederholten  sich  diese  Zuckungen  bald  in 
^n  Muskeln  des  Antlitzes ,  des  Halses ,  des  Mundes ,  bald  in 
dienen  der  Extremitäten,  und  selten  kam  es  vor,  dass  2  Gruppen 
^OD  Muskeln  zu  gleicher  Zeit  ergriflen  waren.  Von  mehreren 
Aerzten  war  sie  behandelt  worden ;  man  hatte  ihr  Blutegel  und 
Herknrialien  verordnet,  jedoch  eher  zum  Nachtheile  als  zum  Vor» 
^lieile.  Den  meisten  Nutzen  brachten  noch  grosse  Dosen  koh* 
bsaaren  Eisens,  und  während  des  Aufenthalts  auf  dem  Lande 
^  ^nmer,  bevor  ich  sie  sah,  hatten  die  unfreiwilligen  Bewe- 
?Qi)gen  fast  ganz  aufgehört  Jedoch  war  sie  noch  nicht  lange 
^^er  in  der  Stadt,  als  ein  geringes  Zucken  in  den  Muskeln 
^9  Unterkiefers   sich  wieder  einstellten;,  nach  einigen  Wochen 


wurde  dieses  Zucken  durch  ein  krampfhaftes  Bewegen  des  Köpfet 
nach  einer  oder  der  anderen  Schulter  ersetzt.  Einen  Monat  daranf 
bekam  sie  dann  und  wann  Zuckungen  in  den  Muskeln  der  neb- 
ten Hand,  so  dass  ihr  die  Feder  entfiel,  und  die  Finger  sich  in 
die  Hand  einzogen.  Als  ich  sie  sah,  hatten  auch  diese  Kon- 
f  traktionen  aufgehört   und  es  waren  dagegen  zudLcn^  Bewegim- 

^  gen  in  den  Rückenmuskeln  eingetreten;  dabei  litt  das  Kind  fort- 

während an  Htirtleibigkeit  und  war  von  schwächlicher  Konetitn- 
tion.  Ich  wendete  erst  einige  Abführmittel  an ,  gab  dann  das 
Chininum  ferromm  hydratum,  und  darauf  einige  andere  Eiaen- 
Präparate  und  sendete  die  Kranke,  als  der  Frühling  herankBin, 
auf's  Land.  Dieses  bewirkte  vollständige  Genesung.  Die  Ge- 
fahr in  diesen  Fällen ,  die  ofl  gar  nicht  zu  vermeiden  ist,  liegt 
darin ,  dass  1  —  2  Muskeln  durch  Krampf  in  permanente  Kon- 
traktion versetzt  werden,  so  dass  daraus  eine  Deformität  ent- 
springt, und  es  ist  daher  von  Wichtigkeit,  so  viel  es  nur  angebt, 
dieses  zu  verhüten,  zumal  da  selbst  vollständige  Lahmung  bis- 
weilen sich  hinzugesellt,  von  der  ich  sogleich  sprechen  werde. 

4.    Ueber  die  erlangte  und  angeborene  Paralyse  der 
Kinder,   deren  Diagnose  und  Behandlung. 

Eine  Störung  des  Nervensystems  kann  eben  so  gut  z^ 
Krämpfen  als  zur  Lähmung  führen;  nach  dem  jetzigen  Stande 
der  Wissenschaft  können  wir  nicht  immer  sagen,  weshalb  bald 
das  eine,  bald  das  andere  Resultat  erfolgt.  Die  Lähmung  eines 
Gliedes  ist  immer  ein  sehr  ernstes  Ereigniss ;  bei  Erwachsenen 
pflegt  sie  fast  immer  das  Resultat  einer  wirklichen  Affektion  des 
Gehirns  oder  Rückenmarks  zu  sein,  und  ist  deshalb  nur  als  Vor- 
zeichen zu  betrachten,  dass  noch  bedeutsamere  und  tödtliche  Za- 
fälle  erfolgen  werden.  Wegen  dieser  Ernsthaftigkeit  der  Para- 
lysen bei  Erwachsenen,  werden  die  Eltern  gewöhnlich  in  grosse 
Angst  versetzt,  wenn  ein  solcher  Zufall  bei  ihrem  Kinde  eintritt; 
allein  in  den  meisten  Fällen  kann  man  sie  damit  beruhigen,  dass 
gewöhnlich  in  diesem  Alter  die  Paralyse  nicht  lebensge&hrlicb 
ist,  obwohl  sie  oft  nur  sehr  langsam  sich  beseitigt  und  bisweOen 
bleibend  wird. 

Die  Paralyse  bei  Eändem   stellt   sich  oft  so  frtih  ein,  dass 

man  anzunehmen  geneigt  ist,  sie  sei   das  Resultat  irgend  eines 

L  ursprünglichen    Bildungsfehlers.    In   Fällen    der  Art   pflegt  ge- 

I  wohnlich  die  Willensherrschaft  über  die  Gliedmaassen  an  einer 

'  Seite  des  Körpers  vermindert  zu    sein  und   die  Glieder  selbst 
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kleiner  und  magerer  zu  erscheinen ;  ja  bisweilen  pflegt  die  Schwä- 
che und  diese  Magerkeit  eine  ganze  Eörperhälfte  zu  betreffen. 
Vor  einigen  Jahren  sah  ich  ein  18  jähriges  Mädchen ,  bei  dem 
nicht  nur  der  linke  Arm  und  das  linke  Bein  kürzer  und  dünner 
waren  ab  an  der  rechten  Seite,  sondern  auch  die  linke  Gesichts- 
lulliteuod  die  linke  Brustseite  waren  in  der  Bildung  zurückge- 
blieben. Die  Eltern  erzählten  mir,  dass  dieser  Btldungsfehler  seit 
^  frühesten  Kindheit  bestanden  habe  und  dass  keinesweges 
irgend  ein  Erampfiinfall,  ein  Nervenleiden  oder  sonst  eine  akute 
Gehirakrankheit  vorangegangen  sei.  Die  ganze  linke  Körper^ 
lülfte  war  schwach,  die  Bewegungen  in  derselben  unvoUstandig, 
Hb«  die  Empfindung  keineswegs  beeinträchtigt,  jedoch  war  die 
^ke  von  schwachen  Geisteskräften.  —  In  einem  anderen 
Fillewar  der  Körper  wohlgestaltet,  aber  die  Kranke,  ein  8  Jahr 
altes  Mädchen,  hatte  von  ihrer  frühesten  Kindheit  an  ihre  rechte 
Küiperhälüe  nur  sehr  unvollständig  gebrauchen  können.  Sie 
laiimte  ojit  ihrem  rechten  Beine,-  indem  sie  mit  diesem  beim  Ge* 
ben  aof  die  Zehen  aufb*at,  die  Ferse  in  die  Höhe  zog  und  bei 
jedem  Schritt  den  Fuss  nach  innen  drdite.  Auch  über  ihren 
teilten  Arm  hatte  sie  nur  eine  geringe  Herrschaft;  die  Finger 
der  rechten  Hand  waren  stets  gebogen  und  nach  innen  gezogen, 
ttod  obwohl  sie  sie  mit  grosser  Anstrengung  gerade  strecken 
^ote,  wurde  doch,  sobald  sie  ihre  Aufmerksamkeit  auf  einen 
öderen  Gegenstand  wendete,  die  Verkrümmung  sogleich  wieder 
gestellt.  Die  Empfindung  war  jedoch  in  den  rechten  Gliedern 
^  60  lebhaft  wie  in  den  linken,  allein  jene  waren  magerer 
Qod  kleiner  als  diese ,  zum  Beweise ,  dass  auch  die  Ernährung 
glitten  hatte.  Es  ist  kaum  nöthig  zu  bemerken,  dass  in  Fällen 
^  Art  keine  andere  Behandlung  anwendbar  ist  als  höchstens 
der  Gebrauch  solcher  mechanischen  Mittel ,  welche  im  Stande 
^u>d,  die  Deformität  zu  vermindern  oder  ihr  ganz  abzuhelfen. 

Die  wirkliche  angeborene  Paralyse  kommt  jedoch  weit  seit* 
^^or,  als  die  später  nach  der  Geburt  eintretende  partielle  oder 
vollständige  Lähmung  gewisser  Muskeln  oder  Glieder.  In  vie- 
^  nuien  kann  irgend  eine  Gehirnstörung ,  die  oft  von  kurzer 
^er  ist,  und  oft  nur  in  einem  einfachen  Krampfanfidle  oder  in 
äner,  wahrend  1 — 2  Tagen  vorhandenen  Schwere  des  Kopfes 
bcitdit,  als  Gnmd  anerkannt  werden.  In  den  meisten  Fällen  ist 
^■«ses  wirklich  der  Fall ;  die  Gehimstörung  ist  dann  von  so  kur- 
^  Dauer  und  anscheinend  so  milde,  dass  sie  leicht  übersehn 
«ird  QQd  man  dann  glaubt,  die  Paralyse  sei  ohne  alle  Ursache 
^  »*8.  19 
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eingetreten.  Es  ist  daher  von  der  grössten  Wichtigkeit ,  selbst 
nach  einem  ganz  milden  Krampfanfall,  selbst  nach  einem  gerio- 
gen  Kopfleiden  ein  Kind  sorgfältig  zu  untersnohen ,  ob  es  alle 
seine  Glieder  so  frei  und  kräftig  bewegen  könne,   wie  vorher. 

Die  Paralyse  stellt  sich  bei  Kindern  auch  biswdlen  ein. 
-ohne  dass  eine  Gehirnstöning  ihr  zu  Grunde  zu  liegen  scheiDt, 
indem  sie  nur  durch  Zahnreiz  oder  durch  lang  andauerfide  Lei- 
besverstopfung  herbeigeführt  wird;  bisweilen  scheint  die  Para- 
lyse auch  mit  allgemeiner  Schwäche  zusammenzuhängen  oderaof 
einen  kurzen  Fieberanfall  zu  folgen,  der  in  manchen  Fällen  plot^ 
lieh  in  der  Nacht  eintrat  und  ein  Glied  des  Morgens  im  gelähm- 
ten Znstande  hinterliess.  Manchmal  wurde  die  Paralyse  mA 
durch  eine  Erkältung  herbeigeführte  Ich  habe  1  oder  2  Fälle 
erlebt,  in  denen  das ^ Kind,  nachdem  es  eine  Zeit  lang  auf  dem 
blossen  Steine  sass,  alle  Kraft  im  Bein  verlor  und  die  Paraly» 
des  Facialnerven  wird  ohne  Zweifel  in  einigen  Fällen  durch  den 
'kalten  Luftstrom  bewirkt,  wenigstens  ist  das  bei  EnrachtieDeD 
häufig  der  Fall. 

(Der  Prof.  legt  nun  den  Zuhörern  eine  tabellarische  Uebo^ 
•sieht  von  20  Fällen  vor ;  wir  fassen  das  Wesentlidie  dieser  tabel- 
larischen Uebersicht  hier  kurz  zusammen.  l)Ein  Mäddien,  Lah- 
mung des  rechten  Beins  und  Arms  angeboren.  Als  das  Kind 
8  Jahre  alt  war,  waren  die  genannten  Glieder  atrophisch  vnd 
verkürzt  und  konnten  nur  wenig  gebraucht  werden.  —  2)  Gn 
Mädchen,  Lähmung  der  ganzen  linken  Seite  angeboren;  m  ihrem 
18ten  Jahre  war  die  genannte  Körperhälfle  atrophisiih  und  ver- 
kürzt, auch  die  linke  Gesichtshälfle  nahm  daran  Anthdl;  die 
Muskelkraft  darin  nur  gering;  Geisteskräfte  geschwächt.  —  3) 
Ein  Mädchen  bekam,  9  Monate  alt,  eine  Lähmung  des  Hnkeo 
Beins,  litt  seit  ihrem  5ten  Monat  an  Krämpfen  und  allgemeineDi 
Unwohlsein;  erst  als  es  i  Jahr  alt  war,  wurde  eine  Bebaod- 
lung  versucht,  namentlich  Galvanismus  u.  dergl.,  was  aber  kei- 
nen Nutzen  halte;  als  es  7\  Jahr  alt  war,  war  das  lioke  Beio 
verkürzt  und  atrophisch;  es  ti*at  nur  mit  den  Zehen  auf,  f^ 
dass  die  linke  Ferse  1  ^  Zoll  vom  Boden  stand.  4)  Ein  £Dabe, 
6  Monate  ait^^  bekam  wahrend  der  Dentition  bei  sehr  angeschwol' 
lenem  und  empfindlichem  Zahnfleische  eine  Lähmung  der  redii^ 
Gesichtshälfte;  Skarifiziren  des  Zalinfleisdies  und  Henortreteii 
zweier  Schneidezähne  bewirkten  vollständige  Heilung  binnen  6Wo^ 
chen.  5)  Ein  Mädchen  fing  an,  als  es  1|  Jahr  alt  war,  '^ 
der  Nacht  plötadleh  aufzuschreien  und  ülier  rheumatische  Schmer* 
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ztn  in  clen  Gliedern  zu   klagen ;   3  Wochen   dftrauf  bildete  sich 
pine  Paralyse  des  linken  Beins,  mit  gesteigerter  Empfindlichkeit; 
die  Behandlung  wurde  gegen  den  angeblichen  Rheumatismus  ge-> 
richtet  nnd   die  Paralyse   selber  erst  nach  9  Wochen  bekämpft, 
jedocb  (^ne  Resultat;    als   es  7^  Jahr  alt  war,   war  das  Bein 
BtroplnSGh  und    verköret    und    nur   wenig  Kraft   in   demselben. 
5)  Ein  Knabe  l>ekam,  im  Alter  von  1  ^  Jahr,  nachdem  er  schon 
S  Zihoe  hatte,  allmälig  eine  L&hmung  des  rechten  Beins,  woge* 
^  nidiiB  gethan  wurde;   in    seinem  3ten  Jahre  war  das  Bein 
itrophiflch  und    verkürzt,  aber  Willenskraft  in    demselben  sehr 
kbeodig.    7)  Ein  Knabe,  in  den  ersten  sechs  Monaten  seines  Le* 
beos  nemlich  gesund,  dann  aber  an  Krämpfen  leidend,  wozu  sich 
Summritzenkrampf  gesellt,   bekommt  1  Jahr  alt   eine  Lähmung 
der  rechten  Gesichtshälfte;   die  Behandlung  bewirkt  etwas  Bes- 
^emng,  aber  nach  wenigen  Monaten  tritt  eine  tödtliche  Pneumo* 
nie  cid;  man   findet  im  Gehirn    die  Arachnoidea   an  der  Basis 
etwas  getrObt,  sonst  aber  nichts.     8)  Ein  Knabe  1  Jahr  9  Monat 
ilt.  bekommt  in  der  Nacht  einen  Fieberanfall;   am  Morgen  zeigt 
KKh  eine  Lähmung   des   rechten  Beins;   Unterleib  verstopft;  die 
Behandlung  bewirkt  Besserung,   aber  2  Monat  später  erfolgt  der 
Tod  durch  Pneumonie.     9)  Ein  Knabe,    14  Monat   alt,   ist  nach 
^  Masern  sehr  schwach,  leidet  an  abdominellen  Störungen  und 
bekommt  eine   Paralyse  des  Arms,    Beins  und  der  Augenlider 
^  linken  Seite;  die  Behandlang  beseitigt   zuerst  die  Lähmung 
^s  Arms  und   der  Augenlider ,    dann   die  des  Beins ,    so   dass 
^  Kind  einen  Monat   darauf  ganz  gesund  ist.     10)  Ein  Mäd* 
^en  bekommt,  2  Jahre  alt,  ohne  erkennbare  Ursache  eine  Läh- 
mung der  rechten  Gesiditshälfte  und  des  rechten  Beines ;  es  wird 
nicht«  dagegen  gethan,  und  als  es  13  Jahre  alt  ist,  ist  das  Bein 
KtTophifich  und  verkfirzt  und  die  Willenskraft  über  dasselbe,   so 
vieober  die  rechte  Gesichtshälfte  sehr  gering.     11)  Ein  Mädchen, 
^  Jahre  1  Monat  alt,  geht  Abends  gesund  zu  Bett  und  erwacht 
des  Morgens  mit  einer  Lähmung  des  rechten  Beins,  welches  aUcK 
*^M  betäubt  war ;  eine  Behandlung  tritt  nicht  ein ;   etwa  8  Mo- 
^«  B^ter  ist  das  Bein  schon  etwas  abgemagert,  aber  nicht  ver- 
pönt; der  Wille  scheint  mehr  Herrschaft  zu  gewinnen.     12)  Ein 
Ksabe  bekommt  im  Alter  von  2  Jahren  8  Monaten,  ohne  vorgän- 
P^  Symptome,    allmälig  eine  vollständige  Lähmung  des  linken 
'^™»B  und  eine  partielle  des  linken  Beins ;  eine  Behandlung  tritt 
"Ht  ein;  etwa  1  Jahr  später  hatte  das  Kind  seine  Willenskraft 
^^  das  Bein  wieder,  aber  der  linke  Humcms  hängt  aus  seinem 
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Sockel  heraus,  so  dass  der  linke  Arm  f  Zoll  länger  ist  als  der 
rechte;  der  Knabe  kann  wohl  die  Finger  bewegen,  aber  weder 
die  Hand  noch  den  Ann.     13)  Ein  Knabe,  3^  Jahr  alt,  bekommt 

2  Tage  hintereinander  Krampfanfälle;  nach  dem  2ten  eine  Läh- 
mung der  rechten  Gesichtshälfle ;  Abführen  und  Blutegel  hinter 
das  Ohr  bewirkten  eine  vollständige  Heilung.     14)  Ein  Mädchen, 

3  Jahre  8  Monate    alt,    behält  nach  einem  remittirenden  Fieber 
eine  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines;    eine  etwas  un- 
vollkommene Behandlung  erzeugt  die  Bewegung  im  Arme  wieder, 
aber   die  Lähmung   in  den  Beinen  verbleibt.     15)  Ein  Mädchen 
klagt  im  Alter  von  3  Jahren  7  Monaten  einige  Tage  lang  über 
Beschwerden  des  Kopfes ;  es  folgt  darauf  eine  Lähmung  des  rech- 
ten Armes  und  Beines;  die  sogleich  beginnende  Behandlung  war 
nicht  energisch  genug;  als  die  Kranke  4  Jahre  alt  war,  hatte  sie 
die  Herrschaft   über  das  Bein  wieder,   geringen  Einfluss  jedoch 
auf  den  Arm,  die  Finger  kontrahirt ;  Tonika  bessern  jedoch  die- 
sen Zustand,    so  dass  die  Kranke  8  Monate  später  vollkommen 
gesund  ist.     16)  Ein  Knabe,  7^  Jahr  alt,    bekam  allmäh'g  ohne 
vorhergehende  Symptome  eine  partielle  Lähmung  des  linken  Armes 
und  Beines;    erst  3    Wochen   später    beginnt   die    Behandlung; 
Eisenmittel  bewirken  jedoch  vollständige  Heilung.     1 7)  Ein  Knabe, 
8  Jahre  alt,  bekömmt  ohne  wahrnehmbare  Ursache  ein  Ptosis  des 
linken  Augenlides  mit  Diplopie,  dann  Schwindel,  dann  eine  voll- 
ständige Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  mit  heftigem  Schmerz 
im  Ohr  und  einen   schwankenden  Gang.    Blutegel  an  den  Kopf 
und  hinter  das  Ohr  beseitigen  zwar  alle  übrigen  Symptome,  aber 
nicht  die  Lähmung  des  Gesichts ;  nadi  3  Monaten  ist  der  Knabe 
ganz  gesund,   aber   die  Gesichtslähmung    verbleibt,   ohne    dass 
selbst  Elektrizität  dagegen   etwas  vermag.     18)  Ein  Knabe,    1 1 
Monate  alt,  bekommt  beim  Durchschneiden  der  ersten  Backenzähne 
einen  Krampfan&ll ,  darauf  am  Morgen    eine    fast    vollständige 
Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte;   kräftige  Gegenreize   werden 
angewendet,   aber  nicht  lange  genug;  im    15ten  Monat  hat  der 
Knabe  noch   dieselbe  Lähmung.     19)  Ein  Knabe,    9   Jahre  a.lt» 
begann  schon  im   lOten  Monat  zu  laufen,   hatte  alle  Schneide- 
zähne und    4  Backenzähne,    geht  des  Abends  gesund  zu  Bett, 
schläft  ganz  gut,  hat  aber  am  Morgen  eine  vollständige  Lähmnii^ 
beider  Beine  und  eine  geringe  "Kraft  im  rechten  Fusse  und  eiwAa 
Betäubung  darin;    es   wurde  keine   Behandlung    voigeDommeQ  - 
erst  nach  6  Monaten  wurden  Elektrizität,    Biasenpflaster  auf  d.ie 
Wirbelsäule,  Aux  vomica  innerlich  angewendet,  ohne  dass  Bea« 
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•ernng  eintrat  21)  Ein  Knabe  schien,  als  er  1  Jahr  7  Monate 
alt  war,  etwas  an  Schwere  des  Kopfes  zn  leiden;  nach  8  Tagen 
Terliert  er  alle  Herrschaft  über  das  linke  Bein  und  auch  das 
rechte  kann  er  nur  wenig  bewegen;  nach  8  Tagen  erst  beginnt 
die  Behandlung,  bestehend  in  Abführmitteln,  Toniken,  Einreibun- 
gen auf  die  Wirbelsäule;  spater  Elektrizität,  Blasenpflaster  auf 
die  Wirbelsäule,  Ntix  vomica  innerlich.  Nach  9  Monaten  hat 
der  Knabe  seine  volle  Herrschaft  über  da«  rechte  Bein  wieder, 
▼ennag  auch  schon  sehr  auf  den  linken  Oberschenkel  zu  wirken, 
aber  nur  wenig  auf  den  linken  Unterschenkel;  jedoch  auch  hier 
schaut  Besserung  sich  immer  mehr  und  mehr  einzustellen.) 

Die  Dauer  der  Lähmung  bei  Kindern,  fahrt  der  Prof.  fort, 
ist  sehr  verschieden.  In  einigen  Fallen  verschwindet  sie  wäh- 
rend des  Gebrauchs  solcher  Mittel,  welche  das  AUgemeinbeflnden 
verbessem;  in  anderen  Fällen  verbleibt  sie  aber  ti*otz  des  wie- 
derhergestellten allgemeinen  Wohlbefindens,  Wochen  oder  Monate 
lang  und  verschwindet  dann  allmälig  von  selber  oder  unter  dem 
Gebrauch  von  tonischen  und  andern  Mitteln  oder  dauert  das 
|Bi»e  Hieben  hindurch.  Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  eben 
gegebene  Uebersicht  von  20  Fällen,  so  finden  wir,  dass,  wenn 
vir  die  2  Fälle  von  anscheinend  angeborener  Paralyse  weglas- 
Rn,  bei  18  Kranken  die  Paralyse  13  mal  in  dem  Alter  von 
)  Monaten  bis  3  Jahre  eintrat,  oder  mit  anderen  Worten  wah- 
read  der  Zeit,  als  der  Dentitionsprozess  besonders  thätig  von 
statten  geht.  In  vielen  Fällen  ging  allerdings  der  Paralyse  kein 
iukales  Zeichen  einer  schwierigen  Dentition  voran,  dennoch  aber 
k  kaum  zu  zweifeln,  dass  die  während  dieses  Zahnungsprozes- 
les  bewirkte  Veränderung  der  Konstitution  zu  der  Paralyse  be- 
SQoders  prädisponirt.  Nur  2  Fälle  haben  wir,  in  denen  die  Pa- 
nüyae  mit  permanenter  Gehirnafiektion  verbunden  war,  und  in 
8  von  18  Fällen  zeigte  sich  keine  Andeutung  von  Grehimstörung 
TOT  der  Paralyse  noch  nach  derselben.  —  In  den  2  Fällen,  in 
denen  die  Lähmung  angeboren  war,  waren  beide  Extremitäten 
einer  Seite  gelähmt  und  in  einem  dieser  Fälle  war  auch  zu- 
gieidi  die  entsprechende  Gesichtshälfte  von  Lähmung  ergriffen. 
In  7  von  den  tibrigen  18  Fällen  war  nur  das  Bein  gelähmt 
ond  in  2  von  diesen  Fällen  erstreckte  sich  diese  Lähmung  über 
beide  Beine;  in  5  Fällen  waren  Arm  und  Bein  gelähmt,  während 
in  6  Flülen  eine  Gesichtslähmung  vorhanden  war.-  In  4  von 
diesen  6  Fällen  war  die  Lähmung  des  Gesichtsnerven  für  sich 
bestehend;  in  einem  Falle  war  sie  mit  Lähmung  des  Beines  und 
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in  einem  andern  Falle   mit  einem   aUgememen  Schwanken  beim 
Geben  verbunden.      Ein  Umstand,  welchen   wir  wohl  bemerken 
müssen,  besteht  darin,  dass,  wenn  auch  die  Gehimsymptome  oder 
einige  andere  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  welche  derPa* 
ralyse   vorausgegangen   sind,  eine    kurze  Zeit  nadilassen,    doch 
die  Paralyse  in  hohen  Grad   anzudauern  pflegt     In  nur  6  von 
den  18  Fällen  fand  eine  Heilung  der  Paralyse   statt;    in  2    tod 
diesen  Fällen  war  die  Portio  dura  allein  ergriffen;  in  2    anderen 
Fällen  war  es  eine  unvollständige  Paralyse  des  Armes   und  Bei- 
nes   und  mit   einem   Zustand  allgemeiner  Schwäche   verbunden, 
imd  in    einem  Falle   war   die  Paralyse  eines  Beines  eingetreten, 
nachdem  das  Kind  einige  Stunden  auf  einem  Stein  vor  der  Thnre 
gesessen  hatte.     In  4  von  diesen  Fällen  begann  die  Behandlung 
innerhalb  2  bis   3  Tagen    nach  dem  Eintritt  der  Paralysen  und 
dauerte  anhaltend  bis   zur    vollständigen   Heilung   des  Kranken. 
In  einem  Falle  begann  die  Behandlung  &st  erst  3  Wochen  nach 
dem  Eintritte  der  Paralyse,    und  in  einem  anderen  Falle  begann 
sie  zwar  gleich  darauf,  aber   wurde  dann  mehrere  Wochen  lang 
ausgesetzt.     In   4  Fällen   trat   eine  theilweise  Besserung  ein  und 
im  20sten  Falle  scheint  diese  Besserung  noch  vorwärts  zn  schrei- 
ten;   im  7ten   und    17ten  Falle  war  die  Besserung    nur  gering, 
und  es  ist  hier   nicht  viel  zu  hoffen,    da   eine  sehr  bedeutende 
Gehirnaffektion  vorhanden  zu  sein  scheint.     Im  1 4ten  Falle  wurde 
die  Behandlung  nur  eine  Woche  lang   fortgesetzt,    und    obwohl 
das  Kind  allmälig  seine  Kraft  über  den  Arm  wieder  bekani^   so 
konnte  es  doch  das  Bein  durchaus  nicht  bewegen.    In   den  übri- 
gen 3  Fällen  begann  die  Behandlung  binnen  einigen  Tagen  nach 
Eintritt  der  Paralyse   und  wurde  ununterbrochen  fortgesetzt.     In 
den  8  Fällen,   in  denen  keine  Behandlung  vorgenommen  wurde, 
oder  nicht  eher   als  nach  Verlauf  von  6  Monaten   nach  eintritt 
der  Paralyse,  trat  gar  keine  Besserung  ein.     Hieraus  v^rde  sicfa 
die  Nothwendigkeit  ergeben,    eine  geeignete  Behandlung  so  früh 
als  möglich  vorzunehmen,    obwohl  ein  Grund  fGr  dieses  frühzei- 
tige Eingreifen  der  Kunst  nicht  gut  erläutert  werden  kann.     Die 
aus  der  Vernachlässigung   der  Paralysen    entspringenden    Uebel 
sind  bei  Kindern  grösser  als  bei  Erwachsenen,   da  bei  jenen  di« 
Missgestalt,  welche  die  Paralyse  zur  Folge  hat,  viel  stärker  sieb 
bemerklich  macht  als  bei  letzteren.     Zwar  werden  doch  bei  £r^ 
wachsenen   die  Muskeln  eines   gelähmten    Gliedes   mit  der   Zeil 
atrophisch,  aber  Sei  Kindern  wird  auch  das  Waehsthum  des  ^ 
lähmten  Theiles  aufgehalten  und  nach  Verlauf  von  1-^2  Jabrcu 
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ist  das  gelähmte  Glied  |  —  1  Zoll  kürzer  ftls  da»  entsprechende 
Glied  der  anderen  Seite.  In  2  Fällen  »ah  ich  in  Folge  der  durch 
d:e  Paralyse  herbeigeführten  Erschlafiung  der  Gelenkbänder  den 
Oberarm  aas  der  Gelenkhöhle  vollständig  luxirt  werden  und  bei 
der  vergleichenden  Messung  der  Entfernung  vom  Akromion  bis 
zur  Spitze  des  Mittelfinger«  erschien  in  Folge  dieser  Erschlafiung 
der  Grelenkbänder  der  gelähmte  Arm  fast  |  Zoll  länger  als  der 
snoere« 

Die  Diagnose  der  hier  besprochenen  Lähmung  ist  nur  sei- 
len mit  einiger  Schwierigkeit  begleitet;  denn  die  Geschichte  des 
Falles  und  die  Schmerzlosigkeit  der  gelähmten  Theile  zeigt  so-r 
glddi,  dass  dem  Verlust  der  willkürlichen  Bewegung  keine  Ver- 
ktznng  zum  Grunde  liegt.  Dann  und  wann  jedoch  scheint  die. 
Empfindung  in  dem  ergriffenen  Gliede  erhöht  zu  sein,  ein  Um- 
8tand|  w'elcher,  wenn  das  Bein  der  Sitz  der  Paralyse  und  diese 
unvollständig  ist,  zur  Annahme  einer  IlüfVgelenkkrankheit  führen 
könnte.  In  solchem  Falle  stützt  das  Kind  die  ganze  Last  seines 
Körpers  anf  das  gesunde  Bein,  wendet  den  Fuss  der  kranken 
Seite  beim  Gehen  nach  innen,  und  steht  so,  dass  die  Zehen  die- 
ses Fasses  auf  dem  Rücken  des  gesunden  Fusses  ruhen.  Da-* 
bei  ist  zu  bemerken,  dass  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  des 
gelahmten  Gliedes  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschieden 
ist,  während  bei  Hüflgelenkkrankheiten  die  ausserordentliche 
SdmerzhaAigkeit,  wenn  man  durch  einen  Schlag  anf  die  Ferse 
den  Kopf  des  Femur  gegen  die  Pfanne  stösst,  und  der  fixirte 
Schmerz  im  Knie  des  kranken  Beines  charakteristisch  sind,  wel- 
che charakteristischen  Zeichen  bei  der  Lähmung  fehlen.  Es  wird 
denmadi  bei  einiger  Aufinerksanikeit  durchaus  nicht  schwer  wer- 
den, hier  die  Diagnose  zu  sichern. 

Eine  andere  wichtige  Frage  ist,  wie  zwischen  den  verschie- 
denen Formen  der  Paralysen  zu  unterscheiden  sei  und  wodurch 
besonders  diejenigen  erkannt  werden  können,  -denen  ein  organi* 
sches  Gehirnleiden  zu  Grunde  liegt.  In  vielen  Fällen  wird  die 
Geschichte  des  Falles  selber  hinreichend  gegen  einen  Irrthum 
der  Diagnose  schützen  können;  denn  wenn  die  Paralyse  plötz- 
lich eintritt  und  alle  Gliedmaassen  einer  Seite  betriffi,  und  ihr 
weder  Gehimsymptome  vorausgegangen  sind,  noch  neben  ihr  sidi 
bemerklich  machen,  so  kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  eine  bedeutende  Gehirnafiektion  nicht  zum  Grunde 
liege.  Schwieriger  ist  die  Entscheidung,  wenn  die  Paralyse  eine 
allmäligc   gewesen  und   bc^^onders  wenn   nur    ein  Glied  ergriffen 
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¥rorden.  Ist  das  Gehirn  wirklich  erkrankt,  so  findet  man  selten 
die  Paralyse  ganz  rein,  sondern  mit  Ihr  verbunden  ist  gewöhn- 
lich ein  unfreiwilliges  Zittern  oder  ein  nervöses  Zucken  des  Glie- 
des oder  eine  Zusammenziehung  der  Finger  oder  Zehen.  Folgt 
die  Paralyse  auf  Krämpfe,  so  ist  die  spezielle  Diagnose  noch 
dunkler;  in  den  meisten  Fällen  von  einfacher  Paralyse  kommt 
die  Lähmung  meistens  schon  nach  dem  ersten  Kramp&n&Ue, 
wogegen,  wenn  ein  Gehimleiden  zum  Grunde  liegt,  fast  inuner 
mehrere  Erampfanfälle  vorausgehen,  während  deren  das  späterhin 
gelähmte  Glied  sich  in  krankhafter  Bewegung  befindet  oder  bis- 
weilen nur  allein  der  Sitz  des  Krampfes  ist. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Paralyse  der  Kinder  betriffl, 
so  muss  jeder  dieser  Fälle  nach  den  Hanptzfigen,  die  er  darbi&* 
tet,  behandelt  werden;  Purganzen  und  Tonika  sind  die  Mittel, 
welche  ich  am  häufigsten  angewendet,  denn  meistens  ist  der 
Darmkanal  verstopft  und  das  Kind  oft  geschwächt.  Die  müde- 
ren Abführmittel  passen  hier  besser  als  die  drastischen,  und  be- 
sonders passend  zeigen  sich  nach  gehöriger  Abfühning  die  Ei- 
senpräparate. Aeussere  Mittel,  Einreibungen  n.  dgl.  thnn  nicht 
viel,  und  ich  habe  sie  nur  angewendet,  um  die  nächste  Umge- 
bung zn  befriedigen.  Ich  habe  nicht  Gelegenheit  gehabt,  die 
Elektrizität  hinreichend  zu  versuchen;  in  2  Fällen,  wo  ich  sie 
angewendet,  hat  sie  Nichts  genützt.  Im  20sten  Falle  schien  die 
Anwendung  von  Blasenpfiastem  auf  die  Wirbelsäule  einige  Bes- 
serung herbeizuführen,  obzwar  diese  Besserung  vielleicht  deni 
Brechnussextrakt  beizumessen  ist,  welches  ich  zugleich  gegeben 
habe.  Ist  die  Portio  dura  gelähmt,  so  muss  man  dieselben  Mit- 
tel anwenden,  nur  muss  man  zugleich  untersudien,  ob  nicht 
irgendwo  der  Nerv  durch  eine  vergrösserte  Drüse  gedrückt  wird, 
und  hat  man  Grund  dieses  anzunehmen,  so  setze  man  einen  Blut- 
egel, da  wo  dieser  Nerv  ans  dem  Schädel  tritt,  ein  Verfahren, 
das  bisweilen  einen  sehr  grossen  Nutzen  hat. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  erwähnen ,  dass  Kinder  biswei- 
len mit  halbseitiger  Gesichtslähmung  geboren  werden  und  zwar 
in  Folge  des  Drucks  des  Nerven  durch  die  Zange  oder  durch 
das  Becken  während  der  Geburt.  Solche  Fälle  sind  freilich  sel- 
ten, man  muss  sie  aber 'kennen,  damit  man  nicht  gleich  an  eine 
Gehimaffektion  denke,  wenn  man  ein  solches  Kind  zu  Gesidit 
bekommt.  Diese  Art  von  Hemiplegie  verschwindet  gewöhnlidi 
im  Verlauf  weniger  Tage  oder  Wochen  von  selber. 
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lY.  Das  Wt88en8werthe8te  aus  den  neuesten 
Zeitschriften  und  Werken. 

Ueber  Entzündung   der  Nabelgefässe. 

In  der  Prager  Vierteljahrsschiift  für  die  gesammte  Heil- 
künde  befindet  sich  eine  treffliche  Abhandlung  des  Dr.  Mfldner, 
weldie  höchst  schätxenswerthe  Beiträge  zur  Pathologie  und  Dia- 
gnose der  Nabelgefassentzündung  bei  Neugeborenen  liefert,  die 
eine  weitere  Verbreitung  unter  dem  ftrztlichen  Pubb'kum  verdie- 
nen. Da  Tiele  Aerzte  keine  Gelegenheit  haben,  in  den  Be- 
ntz  jener  Yierteljahrsschrift  zu  gelangen ,  so  wird  es  den  Le- 
eern dieses  Journals  gewiss  angenehm  sein,  das  Wichtigste  im 
Ansflige  aus  jenem  Au&atze  zu  erfiihren. 

Die  Obliteration  der  Nabelgefässe  erfolgt,  wie  genauere  Un- 
tersachnngen  gezeigt  haben,  nicht  immer  durch  blosse  Auflocke- 
>^ng9  Wulstung  und  endlidie  Schrumpfung,  sondern  häufig  auch 
durch  Entzündung,  deren  Beschaffenheit  und  Ausdehnung  ver- 
schiedene Folgezustände,  hervorruft,  mit  denen  man  um  so  eher 
vertraut  sein  muss,  weil  dadurch  manche  bisher  noch  dunkle 
Krankheiten  des  kindlichen  Alters,  wie  Ikterus,  Erysipelas,  Skle- 
roma,  Abszesse^  Gangrän,  Nabelblutung,  aufgeklärt  werden. 

Die  Vene  sowohl  als  die  Arterien  können  von  der  Ent- 
rändong  befallen  werden,  die  Phlebitis  umbilicalis  geht  meistens 
Tom  Nabelende  aus  und  erstreckt  sich  entweder  bis  gegen  die 
Verbindong  mit  dem  Pfortader  und  dem  Ductus  Arantii  oder  pflanzt 
sich  in  diese  Grelasse  hinein  fort  und  ist  im  letzteren  Falle  stets 
von  Prämie  und  Ikterus  begleitet.  Die  innere  Venenhaut  er- 
sdieint  in  den  meisten  Fällen  stellenweise  oder  im  ganzen  Um- 
fiuige  deutlich  getrübt  und  gelockert,  oder  an  einzelnen  Stellen 
dordi  das  eiterige  oder  jauchige  Exsudat  zerstört  Bei  weiterer 
Verbrdtiing  der  Affektion  zeigen  sich  auch  die  übrigen  Häute 
bis  auf  das  umgebende  Zellgewebe  durch  Injektion  mehr  oder 
iieniger  gerothet,  gewulstet  und  mit  flüssig -serösem  Exsudate 
infiltrirt.  Der  Inhalt  des  stets  erweiterten  Venenrohrs  besteht 
entweder  aus  fest  an  den  Wandungen  anhängendem  dunkel- 
schwarzen,  geronnenen  Blute  oder  aus  faserstoffigem  Exsudate 
oder  in  den  häufigsten  Fällen  aus  dick-  oder  dünnflüssigem 
Eiter  oder  Jauche.  Wo  der  Eiter  sich  in  die  Pfortaderverästc- 
lungen  der  Leber  erstreckt,  ist  stets  Pjämie  und  Ikterus  vorhan- 
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den  *).  Bei  nur  einiger  Ausdehnung  der  Phlebitis  erscheint  das 
Vohiiaen  der  Leber  anscheinend  vergrössert^  ihre  Substanz  dun* 
kelbraun,  selbst  schwarzroth  und,  so  wie  Milz  und  Nieren,  von 
meist  dickflüssigem,  schwarzrothem  Blute  strotzend.  Schneidet 
man  die  Leber  durch,  so  sieht  es  aus,  als  wenn  das  Parenchrm 
mit  zahlreichen  kleinen  Abszessen  besetzt  wäre.  Die  Phlebitis 
kann  mit  Peritonitis,  CatarrAus  intestinalis  und  Pneumonie  kom- 
plizirt  ^n. 

Die  Arteritis  beginnt  meistentheils  am  Nabelende,  erstredit 
sich  bis  zum  Scheitel  der  Harnblase  oder  über  dieselbe  bis  zur 
Beckenhöhle,  wo  sie  dann  fast  immer  von  ausgebreiteter  Ent- 
zündung der  Bauchdecken  in  der  hypogastrischen  Gegend  und 
vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  Harnblase  begleitet  ist.  Die 
Gefässe  enthalten  Eiter  von  verschiedener  Beschaffenheit. 

Bekanntlich  stirbt  nach  Unterbindung  der  Nabelschnnr  der 
zurückgebliebene  Rest  bald  in  Form  des  trockenen,  bald  in  der 
des  feuchten  Brandes  ab.  In  beiden  Fällen  ist  zur  Entiemang 
der  abgestorbenen  Theile  eine  reaktive  Entzündung  in  der  Na- 
belgegend noth wendig.  Bei  der  ersteren  Form,  die  gewöhnlidi 
bei  gesunden,  kräftigen  Kindern  angetroffen  wird,  ist  sie  von 
geringer  Ausdehnung  und  eine  suppurative,  der  bald  Narbenbil« 
düng  folgt.  Der  feuchte  Brand  ist  hingegen  mit  umfangreichen, 
meist  dunkelrothen  und  nicht  sehr  empfindlichen  Anschwellun- 
gen der  Bauchdecken,  die  später  in  Ulzeration  und  Brand  über- 
gehen, verbunden.  Nach  der  Lostrennung  der  Nabelschnur  er- 
scheint eine  grubenartige  UlzerätioQSStelle,  auf  deren  Groade  nicht 
selten  die  Gefässreste  als  eine  pyramidenförmige  Hervorragung 
bemerkbar  werden,  oder  die  ganze  Nabelgegend  ist  oft  bis  zum 
Bauchfelle  in  eine  schwarzbraune,  übelriechende,  fetzige  Masse 
umgewandelt,  in  welchem  Falle  natürlich  Entzündungen  derNa- 
belgefasse,  des  Peritonäums,  pumlente  Infdktion  u.  s.  w.  eintre- 
ten  müssen*     Dieser  Vorgang   kömmt   gewöhnlidi    bei  sc^echt 


*)  Man  mass  wohl  die  wahre  ikterische  Färbung  der  Haut  von  jenem 
schmutzig  gelben  Teint  unterscheiden,  der  dch  bei  jeder  Blatrergiftnn^ 
entwickelt,  und  auCh  bei  bösartigen  Fiebern,  denen  offenbar  ein  eigen- 
thäaUiehes  Viru  zu  Grande  liegt,  beobachtet  wird.  Das  gelbe  Fieber 
verdankt  dieser  Färbung,  die  fast  nie  mit  Affektion  der  I^ber  in  Ver- 
bindung steht,  seinen  Kamen.  Kur  die  ^eichzeitige  gelbe  Farbnng  der 
KonjunktiTa,  die  Anwesenheit  des  GaUenpigments  im  Harn  und  der  Man- 
gel desselben  in  den  Exkrementen  lassen  auf  einen  wirklichen  Iktertu 
echUettcn.  Ref. 
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gewohnten,  von  kranken  Müitern  geborenen  Kindern  und  anfikl- 
leod  häufiger  vor,  wenn  Puerperalepidemieen  herrschen.  Solche 
Kinder  leiden  an  Ikterus,  Erysipelas  und  Induratio  teiae  rellu- 
losaey  an  ausgebreiteten  katarrhalischen  und  diphtheritischen  Affek« 
lionen,  oder  an  Pyämie.  Die  Blutbeschaffenheit  des  Kindes  hat 
hiemach  den  wesentlichsten  Einfluss  auf  das  verschiedene  Ver- 
haken  des  Nabelstrangrestes. 

Die  Kntzöndung  der  Nabelgefässe  ist  aber  entweder  eine 
primäre  oder  sekundäre;  erstere  ist  bald  durch  mechani- 
Kbe  Ursachen,  wie  Zerrung,  Abreissen  des  Nabelstranges  in  der 
Nahelgegend,  vielleicht  auch  bedeutende  Ausdehnung  des  Gefüss- 
rohrs  dardi  mechanische  Störungen  des  Kreislaufes  oder  durch 
Eindringen  septischer  Substanzen  in  die  Gefässe  bedingt.  Letz- 
tere entsteht  durdi  Ausbreitung  der  Entzündung  von  der  Nabel- 
gegend auf  die  Gefösse  oder  allein  durdi  die  krankhafte  Blut- 
beschafienheit. 

Die  Entzündung  liefert  in  der  Regel  eiterige  Produkte,  und 
diese  and  es  hauptsächlich,  die  die  Folgekrankeiten  bedin- 
gen*    Der  Verf.  theilt  dieselben  in  örtliche  und  allgemeine. 

Zu   den   örtlichen   gehören:   1)  die  sekundären  En  t- 
Zündungen  der  Bauch  decken,  namentlich  ihres  Zellstoffe. 
Sie  beginnen  mit  einer  erysipelatösen  Eöthe  und  mit  Tempera- 
turerhöhung   der    Haut,    welche    sich    fest    und    derb    anfühlt, 
onpfindlidi   und    gesehwollen  erscheint.     Oft  bildet  sich  auf  den 
Bauchdecken   nur  eine   nussförraige  Hervortreibung ,   die  in  den 
Nabelstrangrest  übergeht  und   dem  Unterleibe   in  der  Nabelge- 
gend ein  zugespitztes  Aussehen   ertheilt.     Oder  jene  nehmen  die 
Form  eines  scheibenartigen  Walles  an ,  in  dessen  Mitte  der  ge- 
wöhnlich   faulende  Nabelstrangrest  oder  die  ulzerirende  Nabel- 
wunde   sitzt.     Manchmal    breitet    sich    die  Entzündung   auf   die 
hjpogastrische  Gegend,  die  Genitalien  und  Oberschenkel  aus  und* 
auf  diese  Weise  entsteht   das  Erysipelas  und  Skieroma  der  älte-^ 
Tcn  Autoren.     Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  bei  sich  ent- 
wickelnder Dissoiution  des  Blutes,  wird  die  Böthe  der  Geschwulst 
sihnäli^  dunkler    und   geht  ins  Violette   über;    die  Temperatur 
nimmt  ab,  die  Epidermis   löst  sich   in   grossen  Lappen    los  und 
hmterlässt  umfangreiche  Exkoriationen,  welche  ein  trübes  Serum 
oder  eine  eiterige  Flüssigkeit  sezemiren;   in  manchen  Fällen  tritt 
selbst  Verjauchung  und  Brandbildung  ein.  —  Diese  Entzündun- 
gen dürfen  nicht  mit  den  konsekutiven  Entzündungen  bei  Peri- 
tonitis, Entzündung  der  Tunka  Dartos  beim  späten  Herabsteigen 
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dea  Hodens,  endlich  mit  traumatischen  verwechselt  werden.  — 
Sie  sind  nur  dann  als  untrügliches  Symptom  der  Nabelgeföss- 
entzündnng  zn  betrachten,  weni^  beim  Drucke  längs  der  Nabel- 
gef&sse  aus  der  Tiefe  der  Nabelwnnde  nach  vorhergegangener 
sorgfältiger  Reinigung  wiederholt  Eiter  zum  Vorschein  kommt. 

2)  F  er  i  to  n  i  ti  s,  die  sich  oft  sehr  weit  verbreitet  Bei  N'eu- 
geborenen  entwickelt  sie  sich  nur  durch  Fortpflanzung  vom  N&bel 
oder  den  Nabelgefässen  aus»  Mit  ihrem  Eintritt  gesellt  sidi 
Schmerz  zur  Nabelgefässentzündung ;  das  Kind  liegt  mit  einer 
Erschöpfung  und  Schmerz  ausdrückenden  Miene  regungslos  anf 
dem  Rücken,  wimmert  und  schreit  fortwährend,  der  Drack  auf 
den  Leib  ist  höchst  empfindlich.  Heftiges  Fieber  und  Erbre- 
chen stellen  sich  ein,  Lippen  und  Zunge  werden  trocken  und  rotli. 

3)  Hyperämieen  und  Stasen,  besonders  der  Unter- 
leibsorgane, namentlich  der  Leber.  Sie  gehören  der  Phlebitis 
an  und  werden  zum  Theil  durch  die  mechanische  Störung  des 
Kreislauft  in  der  Pß>rtader  bedingt.  Ikterus,  Anschwellang  der 
Leber,  Erbrechen  und  Diarrhoe  sind  Folgen  derselben. —  Hänfig 
wurden  bei  der  Sektion  Blutüberfüllung  der  Leber,  Milz  und 
Nieren  gefunden  und  ausgedehnte  katarrhalische  Entzündongen 
auf  der  Magen-  und  Darmschleimhaut. 

Zu  den  allgemeinen  Folgezuständen  gehört: 

1)  die  purulente  Infektion,  welche  häufiger  dordi 
Phlebitis  als  Arteritis  erzeugt  wird,  was  von  der  Ausdehnung 
der  ersteren  bis  in  die  Fossa  transversa  der  Leber,  in  die  Pfort- 
aderäste, den  Ductus  venosus  Arantii  und  die  Vena  cava  her- 
rührte Ihr  Eintritt  äussert  sich  durdi  plötzliche  Entwickelung 
von  Fieber  mit  brennend  heisser  Haut,  trockener  Zunge,  heftigem 
Durst,  Dyspnoe,  kaum  zählbarem  Pulse  und  Stuhlverstopfung, 
zuweilen  auch  allgemeine  Konvulsionen.  —  Die  Diagnose  wird 
aber  immer  erst  durch  die  Metastasen  ausser  allen  Zweifel 
gesetzt,  die  in  diesem  Lebensalter  weit  häufiger  in  der  Haut 
und  den  Gelenken  sich  bilden,  als  bei  Erwachsenen. 

Die  Metastasen  in  der  äusseren  Haut  breiten  sich 
a)  entweder  als  Hyperämie  und  Stase  in  den  Kapillaigetässen 
über  grössere  Flächen  aus,  wodurch  eine  meist  dunkle,  bis  ins 
Violette  übergehende  difiuse  Röthe  mit  kaum  merkbarer  Schwellung 
des  Korlums  entsteht,  welche  Erscheinungen  entweder  bis  zu 
dem  bald  erfolgenden  Tode  unverändert  bleiben  oder  allmälig  auf 
die  zunächst  liegenden  Hautpartieen  fortschreiten,  während  sie 
an  den   zuerst  ergriffenen  Stellen  mit  Hinterlassung  einer  gelb- 


lidien  Färbung  und  rekblichen  Abschuppang  verschwinden,  gans 
ähnlich  wie  beim  Erjiipelas. 

b)  Die  Metaatasen  treten  als  Entzündung  der  Haut  und  des 
subkutanen  Zellstofb  auf  und  nehmen  entweder  Körperflächen 
ein  oder  ergreifen  nur  kleine  linsen-  bis  bohnengrosse  Stellen, 
die  sidi  nach  dem  Tode  bald  als  dunkelrother  umsdiriebener 
lofiu-ktiia,  bald  als  Abssesse  im  subkutanen  Zellgewebe  darstel- 
len.  Meist  sind  sie  mit  den  weit  verbreiteten  Entzündungen 
kombinirt. 

Eiterige  Gelenkentzündungen  geben  sich  durch 
eine  schnell  um  mehrere  Gelenke  auftretende,  sich  immer  dunk- 
ler rothende,  sehr  heisse  und  selten  schmerzhafte  Entzündungs* 
geschwttlst  kund,  auf  der  sich  die  Epidermis  im  weiteren  Ver- 
knie  zuweilen  zu  grossen  Blasen  mit  ti-übem,  braunem  Serum 
gefüllt,  oder  zu  kleinen  miliaren  Eiterbläschen  erhebt  An  einer 
Stelle  wird  dann  die  Geschwulst  immer  dunkler,  voluminöser, 
weicher  und  spitzt  sich  zu,  man  fühlt  deutlich  Fluktuation  und 
nadi  der  Eröffinung  entleert  sich  eine  reichliche  Menge  Eiter  oder 
Jauche,  worauf  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  bald  Gewiss- 
heit über  die  Natur  des  Leidens  verschafit.  Nur  bei  tiefer  lie- 
genden Gelenken,  dem  Hüft-  und  Schultergelenk,  lässt  sich  erst 
li«i  längerer  Dauer  und  weit  fortgeschrittener  Zerstörung  der 
Nachbargebilde   die  Entzündung  eikennen. 

Die  Metastasen  innerer  Organe  unterscheiden  sich 
wenig  von  denen  bei  Erwachsenen  und  kommen  als  lobuläre 
PDeumonic,  Abszesse  und  Hepatisationen  in  den  unteren  Lun- 
genlappen vor;  erstere  ist  meistens  von  Pleuritis  begleitet  Im 
Verlaufe  der  Pyämie  gesellte  sich  auch  in  einigen  Fällen  Na* 
belblutuDg  zu  den  übrigen  Symptomen  der  Entzündung.  Das 
Blat  sickerte  nur  langsam  aus  der  tief  sitzenden  ulzerirenden 
Nabelwunde  und  war  dünnflüssig.  Alle  angewendeten  Mittel 
bheben  fruchtlos,  die  Blutung  minderte  sich  zwar  durch  Eom- 
pressioo,  hörte  aber  nicht  ganz  auf,  sondern  dauerte  bis  zum 
Tode  fort  Die  Untersuchung  ergab  als  Ursache  die  Nicht- 
obliteration  der  Nabelarterien,  während  fkst  schon  we- 
nige Stunden  nach  der  Geburt  die  Einmündungssteile  der  J, 
umbilicalis  in  die  A.  qngastrica  bedeutend  verengt  und  ge» 
schrumpft  geftinden  wird. 

2)  Konvulsiojien  sind  seltener  und  hängen  mehr  von 
der  allgemeinen  Blutvergiftung  und  von  statischen  Entzündun- 
gen  im    Gehirne,  als  von    der  Entzündung   des  Nabelgelasse 
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selbst  ab.  Obgleich  die  Nabelgefässentzönduhg  gewöhnlich  eite- 
rige Produkte  liefert,  so  kommt  doch  eine  Obliteration  der  Nabel- 
gefässe  durch  Entzündung  oft  zu  Stande.  Nicht  selten  bildvt 
sich  aber  auch  Vereiterung  der  Gefässwand,  welche  durch  die 
konsekutiven  Folgen,  wie  Entzündung  der  Bauchdecken  und  des 
Banchfells,  durch  purulente  In&rktion  gewöhnlich  den  Tod  fro- 
her herbeiführt,  ohne  dass  es  zur  Perforation  und  Entleerung  der 
eiterigen  Exsudate  in  die  Nachbargebilde  kömmt;  doch  gehören 
auch  solche  Fälle  nicht  zu  den  ganz  seltenen. 

Zusatz  desReferenten.  In  keinem  der  zahlreichen  vom 
Verfasser  beobachteten  Fälle,  wo  die  Arterien  deutlich  entzündet 
und  selbst  mit  Eiter  angefüllt  waren,  entwickelte  sich  Trismiu, 
so  dass  die  von  Dr.  Schöller  aufgestellte  Ansicht,  dass  der- 
selbe in  den  meisten  Fällen  dadurch  bedingt  werde,  noch  sehr 
problematisch  erscheint.  Wenn  auch  nicht  zu  l&ugnen  ist,  dass 
ein  solcher  Reizungszustand,  mag  er  nun  von  den  Arterien,  der 
Vene,  dem  Peritonäum  oder  den  Bauchdecken  ausgehen,  in  die- 
sem so  zarten  Lebensalter,  wo  das  Nervensystem  sich  in  hohem 
Grade  von  Reizbarkeit  befindet,  krampfhafte  Zufälle  hervorzu- 
rufen im  Stande  ist,  so  erseheint  es  doch  zu  gewagt,  sie  in  allen 
Fällen  davon   herzuleiten. 

Der  Verf.  beobachtete  nur  in  einem  Falle  Trismus  in  Folge 
der  Affektion  des  Kiefergelenks  selbst,  in  dem  sich  eine  meta- 
statische Entzündung  entwickelt  hatte. 

Ein  Knabe  wurde  am  neunten  Tage  nach  der  Geburt  von 
Entzündung  der  Nabelvene  befallen,  worauf  sich  vier  Tage  dar- 
auf Symptome  der  purulenten  Infarktion  einstellten.  Zu  den  Me- 
tastasen im  linken  Ellenbogengelenke,  mehreren  Fingergelenken 
und  im  Zellgewebe  des  Halses  gesellte  sieh  am  fünften  Tage 
Trismus  und  am  nächstfolgenden  Anschwellung  der  linken  Pa- 
rotisgegend  mit  dunkler  Röthe  und  bedeutender  Temperaturerhö- 
hung der  Haut.  Die  Geschwulst  dehnte  sich  bdnahe  auf  die 
ganze  Gesichtshäl^  aus,  spitzte  sich  in  der  Gegend  des  Win- 
kels des  Unterkiefers  nach  und  nadi  immer  mehr  zu  und  flok- 
tuirte  hier.  Der  Abszess  wurde,  da  man  die  Geschwulst  für 
eine  metastatische  Parotitis  hielt,  geöffiiet  und  eine  bedeutende 
Quantität  grauer  Jauche  entleert«  Dadurch  wurde  der  Unterkie- 
fer beweglicher,  allein  acht  Stunden  darauf  hing  derselbe  schief 
nach  der  linken  Seite  herab ,  wie  bei  der  Jüuxatio  mandt'Maey 
und  das  ganze  Gesicht  erschien  verzerrt,  wie  bei  der  Lähmung 
des  N.  facialix^    Dieser  Zustand  dauerte  bis  zum  Tode  an. 
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Bei  der  Sektion  fand  sich  der  ganze  linke  Glelcnkkopf  bis 
auf  den  Hals  kariös  zerstört ,  die  Gelenkhöhle  mit  Jauche  und 
Knodienatüekchen  angefüllt,  die  Gelenkkapsel  schmutzig- roth 
injiziTt,  stark  aufgelockert,  missfarbig,  nach  vorn  durchbrochen, 
wodurch  sich  im  subkutanen  Zellstofie  oberhalb  der  Parotis  ein 
difiiiser,  wallnossgrosser  Eiterheerd   gebildet  hatte. 


Von  der  skrophulösen  Entzündang  des  Trommelfells. 

Im  Dublin  quarferly  Journal  of  medical  sience  (Februar 
1848)  giebt  Dr.  Wilde  eine  Schilderung  der  skrophulösen  Ent- 
zündung des  Trommelfells,  die  wir,  ihrer  praktischen  Wichtig«» 
ktfit  wegen,    hier  wiedergeben  wollen. 

Im  jugendlichen  Alter,  zumal  zwischen  dem  dritten  und 
«edizehnten  Jahre,  kommen  sehr  häufig  skrophulöse  Entzündun- 
««n  des  Trommelfells  vor,  die  nicht  selten  in  späteren  Lebens- 
jahren zu  Sdiwerhörigkeit  Veranlassung  geben.  Die  Afiektion 
ergrdft  besonders  Individuen  mit  blonden  Haaren,  feiner  Haut 
und  blauen  Augen,  und  diejenigen,  bei  denen  die  skrophulöse 
Diathesis  deutlich  ausgesprochen  ist.  —  Das  erste  Symptom,  wel- 
ches auftritt,  ist  Schwerhörigkeit,  die  die  Umgebung  des  Kran- 
ken gewöhnlich  der  Unauiinerksamkeit  zuschreibt.  Untersucht 
man  daa  Trommelfell,  so  findet  man  es  gleichförmig  roth  punk- 
tirt,  aber  weder  verdickt  noch  getrübt,  wenigsftens  nicht  in  deh 
ersten  Stadien;  der  Geliörgang  ist  trocken,  aber  nur  selten  ge- 
rothet.  Gewöhnlich  ist  die  Trommelhöhle  mit  Schleim  angefüUt 
and  die  Schleimhaut  des  Rachens  verdickt  und  dunkel  geröthet, 
woraus  man  schon  den  Schluss  ziehen  kann,  dass  sich  dieser 
Zustand  auch  durch  die  Eu stach i'sche  Trompete  in  das  mitt- 
lere Ohr  hinein  fortpflanzt.  Anschwellung  der  Tonsillen  ist  sehr 
liaofig  damit  verbunden  und  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen 
un  Halse  keine   ungewöhnliche  Erscheinung. 

Die  Affektion  verläuft  ganz  schmerzlos  und  ist  nur  selten 
im  Beginne  mit  Ohrensausen  verbunden,  von  Zeit  zu  Zeit  klagen 
die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Knacken,  Platzen  von  Blasen 
und  Knallen  im  Ohre.  Katarrhe,  Verstopfung  der  Nase  und 
grosse  Geneigtheit  zu  Erkältungen  fehlen  selten ,  beim  Drucke 
entsteht  weder  Schmerz  im  Ohre,  noch  über  demselben,  auch  nicht 
im  Halse,  in  der  Mundhöhle  und  Eu s 1 5, c hinsehen  Trompete!. 

Eine  nicht   seltene  Komplikation   bilden    skrophulöse  Affek- 
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tionen  des  Auges,  l>esonder8  Keratitis,  und  alternirea  bisweilen 
mit  dem  Ohrenleiden.  Zuweilen  ist  der  Grad  der  Schwerhörig- 
keit der  Art,  dass  der  Kranke  noch  das  Schlagen  einer  Taschen« 
uhr  in  der  Entfernung  von  8  — 10"  zu  hören  vermag,  in  ande- 
ren Fällen  hört  er  dasselbe  gar  nicht,  wenn  dieselbe  auch  didit 
an's  Ohr  gehalten  wird.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  der  Grad 
der  Taubheit  nach  der  Beschaffenheit  der  Böthe  und  Gefasein- 
jektion beurtheilen,  diese  variiren  aber  bedeutend  und  scheinen 
in  manchen  Fällen  mit  dem  Zustande  der  Atmosphäre  in  Inni- 
gem Zusammenhange  zu  stehen ;  am  stärksten  sind  sie  bei  feach- 
tem,  nebh'gem  Wetter.  Manchmal  ist  die  Böthe  sehr  dunkel  nnd 
dann  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  das  ganze  mitt- 
lere Ohr  erkrankt  ist  Gewöhnlich  findet  ein  einfiskcher  achlei- 
miger Ausfluss  statt  und  Otorrhoe  bildet  sich  in  den  heftigeren 
Fällen  aus,  braucht  aber  in  keinem  Stadium  nothwendig  vorlian- 
den  zu  sein. 

Gemeiniglich  nimmt  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  an 
dem  örtlichen  Uebel  Theil,  der  Kranke  sieht  blass,  leidend  aus; 
zeigt  Abneigung  ^egen  jede  Beschäftigung,  klagt  über  Mangel 
an  Appetit  und  die  Haut  ist  trocken. 

Die  Behandlung  muss  hauptsächlich  darauf  gerichtet  sein, 
das  konstitutionelle  Leiden  zu  verbessern,  und  hierzu  scheint  die 
China  in  ihren  verschiedenen  Präparaten,  verbunden  mit  Kaii 
kydrojodicum  und  bromatumy  am  geeignetsten  zu  sein;  Ist  der 
Grad  der  Entzündung  heftiger,  so  zieht  man  Sublimat  in  Ge- 
brauch. In  den  vorgerückteren  Stadien  und  wo  sich  die  6kit>- 
phulöse  Diathesis  deutlich  kund  giebt,  wird  sich  das  OL  Jecaris 
sehr  wiiksam  erweisen,  doch  muss  es  lange  Zeit  hindurch  ge- 
braucht werden,  denn  die  Krankheit  zieht  sich  oft  Monate  lang 
hin  und  rezidivirt  immer  von  Neuem.  Solche  Kranken  mfiaate 
man  immer  unter  Augen  behalten  und  ihre  Ohren  wenigstens 
einmal  wöchentlich  untersuchen,  so  lange  sich  noch  irgend  eine 
Spur  von  Entzündung  zeigt. 

Eine  reine,  trockene  Landluft  wird  stets  von  Nutzen  sein 
und  vielleicht  auch  der  Aufenthalt  an  der- Seeküste  während  des 
Sommers;  dagegen  sind  Seebäder,  wie  die  Erfahrung  gelehrt, 
stets  nachtheilig.  Viel  günstiger  wirken  von  Zeit  zu  Zeit  ange- 
wandte lauwarma  Bäder. 

Wie  bei  skrophulösen  Augenentzündungen  kann  man  auch  hier 
in  bestimmten  Zwischenräumen  einen  oder  zwei  Blutegel  applizi- 
ren,  obwohl  Blutentleerungen  im  Allgemeinen  nicht  indizirt  sind* 


Da  die  Zunge  gewöhiib'ch  mit  •einem  weissen  mid  sebleimi- 
gen  Belage  bedeckt  ist,  die  StuhlentleeniDgai  oft  ein  krankhaftes 
Aussehen  haben,  so  werden  sich  kleine  Dosen  Calcaria  usta  mit 
Kabmel  verbunden,  mit  Rheum  und  Kolumbo,  jeden  zweiten 
oder  dritten  Abend  gereicht,  zugleich  als  alterirende  und  ablei- 
tende Mittel  auf  den  Darmkanal  nützlich  erweisen.  Die  Diät  sei 
einÜLuAi  und  recht  nahrhaft,  während  alle  sauren  Früchte,  gesal- 
zenen Speisen,  schlecht  gekochten  und  alten  Vegetabilien  zu  veiv 
meiden  sind.  —  Bewegung  in  freier  Luft  mehrere  Blonden  des 
Tages  ist  erforderlich  und  bei  rauhem,  kaltem  oder  nebligem 
Wetter  bedecke  man  die  Ohren  mit  einem  dünnen  Tuche  odel* 
l^  kleine  Stücke  Baumwolle  in  den  Gehörgang ;  zu  Hause  und 
bei  warmem  Wetter  sind  diese  Vorsieh tsmaassregeln  -unnöthig, 
auch  ist  es  nicht  nothwendig,  den  Kopf  wärmer  zu  halten,  als 
es  sonst  zu  geschehen  pflegt 

Oertlich  sind  ableitende  Mittel  von  grossem  Nutzen  und 
zwar  zeigen  sich  die  Linimente,  die  einen  vesikulösen  Ausschlag 
herronrufen,  wirksamer  als  gewöhnliche  Blasenpflaster.  So  Ein- 
reibungen mit  TineL  Jodi  und  jicet  L^ttae  oder  mit  Ol.  Cro- 
tottis  und  mit  Acid.  acetic^  Spirit  Terebinth,^  OL  Itoris  marini 
and  lÄnim.  saponatum.  Das  Liniment  lasse  man  auf  den  War^ 
zenibrtsatz  oder  unt^halb  desselben  in  der  Nähe  des  Winkels 
des  Unterkiefers  ein-  oder  zweimal  täglich  einreiben,  bis  ein 
leichtes  Tesikulöses  Erythem  sich  bildet,  setze  dapn  aus,  bis  die 
Rothe  Terscbwunden  ist  und  beginne  denn  wieder  von  Neuem. 
Mit  dieser  Ableitung  &hre  man  wenigstens  einige  Monate  lang 
fort.  Doch  muss  man  hier  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  da^ 
mit  eich  die  Salbe  nicht  über  die  Ohrmuschel  verbreite,  die 
sich  sehr  leicht  entzündet  und  bedeutend  anschwillt.  Um  dies 
zQ  verh fiten,  lege  man  nach  jeder  Einreibung  ein  Stück  Leine^ 
wand  zwischen  die  Ohrenmuschel  und  den  Warzenfortsatz; 
foUte  der  Druck  auf  den  Tragus  schmerzhaft  sein,  so  kann  man 
entweder  ein«i  Blutegel  daselbst  oder  im  vorderen  Thelle  des 
Oehörganges  apf^iren. 

Z«weilen  ist  die  Katheterisation  der  Eustachi'schen  Trom- 
pete er^Rirderlicfa,  wenn  sich  Schleim  in  der  Paukenhöhle  ange* 
— *»«ni*1t  hat,  ferner  das  Bestreichen  der  hinteren  Wand  der 
Badienhohle  und  der  die  Mündung  der  Tuba  umgebenden  Theile, 
mit  einer  konzentrirten  Auflösung  von  Argentum  nttricum  nj^it- 
telst  eines  Scfaarpiepinsels  von  grossem  Nutzen.  So  lange  die 
Afiekticm   des  Halses  andauert,  ziehe  man   adstringirende  Gur- 
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gehrMser^in  Gkbrinieh.  Bildet  sidi  Otonhoe,  so  mrird  oa  nacli 
den  bekannten  Begehi  bebändeh  (e.  dieseB  Joanbl  Band  IIl. 
Heft  a.> 


Löschner,tiber  die  Natur,  Diagnose  und  BehandloDg 
des  Keuchhustens. 

In  «üiem  trefflichen  Aühaize^  Mreloher  in  der  Pniger  Vi«^ 
^f^BhrsKhtih  f&r  prakt.  Heilkunde  (Jajirgang  1848,  Baod  h 
B.  472)  ^thalten  ist,  kömmt  Hr.  Dr.  Lö  söhn  er,  Ant  de^ 
Ki&d«<lio6pitnl3  bei  St.  Lazarus,  nach  einer  Vergleicimivg  von 
nadir  als  700  Fällen  Tön  Keachfansten,  die  er  eeit  Jmii  1844 
hw  Ende  1847  foeobaehtet  bat,  und  nach  etwa  15  LeichenoffitOD- 
gen  zu  folgenden  Schlüssen,  die  wir  ans  seiner  Abhacdhiog  m 
kurz  als  mCglieh  zasammcnstellen. 

1)  Das  Sterblicfakeitsverb&ltnise  beim  Keuchhust»!  Terfaih 
eich  ddrchsohnittlich  wie  27  zu  1  bis  80  za  1. 

2)  DiiB  anatomtflch«>patbologi8obe  üniersodiung  ergiebt,  dm 
der  Keuohhosten  nidits  Anderes  ist,  als  eine  katarriialisdw  Eot- 
«ündang  der  äussersten  Bronchialverzweigongen  nnd  der  Lon^ 
genbläschen.  Die.  Idee,  dass  der  Keuchhusten  niobts  weiter  sei 
flls  eine  Neurose,  i^t  gäjifllicth  zurfickzvweisen. 

3)  Die  eigenthümlidi  keucbttideo  Hnstenparoxysmeo,  ivo* 
.durch  die  hier  in  Rede  stdiende  Krankheit  von  den  gewohDli- 
^et  KataHrhen  sich  unterscheidet,  entspringest  aus  der  Reflex^ 
tbätigkeit  des  ans  Zweigen  des  Vagus  und  Sympsthikod  beste- 
henden Lungengeftedits;  theib  der  enteilndlidte  Reiz,  besondm 
aber  die  Anhäninng  Ton  verdicktem  Schleime  in  den  kleineB 
BrOiKShialzweigen  nnd  Lnngenzellen,  die  dadurch  bewirkte  Obü» 
terfttion  derselben  und  die  in  Folge  dieser  ObliteratieD  ver«»- 
IP^Me  Hindurung  der  Athnsung  si^d  die  TJ^socheu  dieser  £n«* 
gang  d«l  KerFengeflechts  und  die  Anstrengung  des  Organimitff 
dieses  Reizes  sich  zu  entledigen  oder  gegen  d^adben  m  resgi* 
reP)  4ührt  die  Beflexthätigknit  herblei,  welche  dnrch  Husten  und 
Keu<^eii  sieh  manffestirt.  Die  Intenbissionen  zwischen  den  Aih 
fallen  eind  eben  dn  Beweis,  dass  keine  eigentliche  primitive 
Neuroi^t  sondern  solche  konsekittiTe  ReAesüifttigkeii  Torliso* 
den  ist. 

4)  Es  giebt  keinen  andern  Untersdiied  swisohen  BroscbitiB 
iVfd  KeifoUukQtün,  als  fiitn  und  Ausdehnung^  eo  länge  die  kaisr* 
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diafiMhe  AfiekHon  auf  £e  Lttüröfare  und  die  groasBrn  Brob<!hieh 
«eil  besehiänktf  ist  nur  gewöhnlicher  Bronehialkatarrb  vorhaiir 
des  Qüd  ent  wenti  die  kaburchaliach^  Afiektion  über  die  Bifar«. 
btionaa  hinauB,  \m  auf  die  kleinern  Bronchialzweige  und  Lun«- 
gubEiMhen,  sich  ausdehnt,  tritt  das  eigenthämliohe  paroxyfimeit»- 
artige  Kenciien  ein.  Beschränkt  sieh  die  Sohleimabsonderung^  m 
diesen  feinen  Verzweigungen,  löst  sich  der  darin  angehäufte 
Sdüejm,  so  läast  das  Keuchen  wieder  nach  und  es  macht  sich 
vieder  nur  ein  rein  katarrhaüscher  Husten  bemerkbar* 

5)  Demnach  sind  beim  Keuofahusten  3  Stadien  ansunehmeiL: 
Stediom  des  Katairhs,  Stadium  der  Stase  und  St.  der  Lösung. 

6)  Alle  übrigen  Erscheinungen  des  Keuchhustens  enis^nr 
gok  tkeüs  ans  Komplikationen,  wozu  namentlich  die  oft  überse* 
^e  lobuläre  Pneumonie,  femer  Bronchitis,  Broodtektasie,  Emt 
phjNBi,  Lungenödem  u.s.  w.  gehören ;  theils  aus  Konsekutiviibelii, 
neogt  durch  das  Hindcrniss,  welches  Athiliung  und  somit 
BhrUirkuisCion  nnd  Dekarbonisation  des  Blutes  erleiden,  oder 
Qch  herbeigefülirt  durch  die  heftigen  HostenanstreDgungen* 

7)  Der  AoBgang  ist  Genesung,  Folgeübel  oder  Toct 
Gaesoog  tritt  «n,  wenn,  der  in  den  feinen  Bronchialzweigeü 
nd  Luftzdlen  stockende  Schleim  sich  löst  und  herausgesohafll 
*vd,  und  der  Tod  erfelgi  durch  Erstickung,  Lungenapoplexiil, 
^3<lun)apopkxie,  Oedem  dar  Glotiie  oder  dureh  eine  [Nachv 
buikheit. 

8)  IHe  Ursaehen  betrefibnd,  so  &nd  Hr.  L.,  da$s  KindM* 
^  6ten  Monate  bis  isten  Lebenir|ahi«  und  von  diesem  bia 
^  iten  am  häufigsten  TOia  Keuchbusten  ergriffen  und  dass 
^  4ten  Jalwe  ab  die  Häufigkeife  sich  immer  mehr  TUrmindert 
%  geringere  Festigkeit  des  Lungengefwebes  bei  Kin^rn  i  di^ 
P^tKrt  Yerletaberkeil  der  Schleimhäute  und  das  geringere. Ger 
*^Uein  an  Witterayigswechsel  erklärt  dieses  hinreichend*  Aue 
^QBfdben  Grunde  sind  TerhftHnlsemis^g  Mädciien  aueh  mtibr 
V4m  Keudürasten  heimgesucht  als  Knaben.  Erblichkeit  hat  keir 
^  Eiofliiss  auf  £reeu/^ng  der  Krankheit,  alleni^ls  jeine  «ng^ 
^  flkraphnlöfle^,  rhachitische  oder  tuberimlöse  Diaiihes^,  die 
*i*^  zum  Keudihusten  prtftdiipoiivt,  ala  die  sqgfenannte.  neryöee 
^^Mtitetion.  Voräusfegangene  Katerthe^  Broocbitis.  und  M^ 
^  feuchte  Wohnung,  schlechte  L«ft^'  EdrfUttmg  ü.  e.  w.  be^ 
S^Ntigen  die  Entstifaung 'dee  Kenohhuetens  oder  liteigeril  ihn, 
*oim  er  eustntt.  Jalnestf^itoa  isnd  W  itternngeveiitltaiese  faabm 
'^^Q  meisten  Einfuss   auf  Entstehung  dieser   Krankheit.    ly^DMI 
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der  S^eachhusten  epidemiscli  herrsche,  ist  eine  durch  Jahrhun- 
derte bestätigte  Er&hmag,  und  eben  dieses  epidemische  Auftre- 
ten desselben  und  swar  häufig  nach  einer  kaum  abgelaufenen 
Masemepidemie  macht  es  vorzugsweise  augenfällig,  dass  die 
Krankheit  keine  Neurose  sein  könne/'  Diese  Epidemieeik  haben 
erweislich  keinen  andern  Charakter  als  den  sogenannten  katar- 
rhalischen« 

9)  In  Bezug  auf  die  Kontagiosität  sucht  Hr.  L.  Folgendes 
zu  beweisen:  a)  Der  Keuchhusten  ist  eine  ursprünglich  durch 
Luftkonstitntion  bedingte  Krankheit,  harscht  mithin  am  häufig- 
sten epidemisch  und  muss  nach  i^aassgabe  der  ergrifi&nen  Indi- 
viduen und  der  eingeschlagenen  Behandlung  mehr  oder  minder 
langwierig  oder  heftig  verlaufen,  b)  Nur  in  seinem  sogenann- 
ten zweiten  Stadium,  besonders  aber  in  der  Akme,  kann  der 
Keuchhusten  ein  Kontagium  entwickeln,  welches  sich  nothwen- 
dig  erzeugt,  c)  Dieses  Kontagium  kann  nur  in  der  Nähe  wiiHk- 
sam  sein,  aber  nicht  durch  fremde  Personen  auf  weite  Entfer- 
nungen verschleppt  werden,  d)  Das  Kontagium  ist,  wie  bereits 
Schön  lein  gesagt  hat,  theils  eine  tropfbare  Flüssigkeit,  also 
der  in  der  Lunge  enthaltene  Schleim ,  mehr  aber  noch  eine  gas- 
förmige, nämlich  die  Ezhalation  der  Lungen,  e)  Diese  Art  von 
Ansteckungsfahigkeit  wird  nur  durch  den  statisch  gewordenen 
Schleim  und  seine  chemische  Veränderung  selbst  in  der  Lunge 
herbeigeführt.  /)  Dieses  Kontagium  erzeugt  nur  dadurch  die 
Krankheit,  dass  es  wieder  zuvörderst  auf  die  Schleimhaut  dei 
Lungen  tnffL  g)  Hierdurch  wird  erklärlich,  warum  das  Konta- 
gium einen  merkwürdigen  Gegensatz  zu  pustulösen  Hantkrank« 
heiten  bedingt  und  bedingen  muss.  Dieser  Gegensats  wird  dnrd 
Erfahrungen  verschiedener  Art  ausser  Zweifel  gesetct;  so  ha 
man  gefunden,  dass  Kinder,  die  an  Milchschorf  oder  Grindlor 
men  leiden,  entweder  vom  Keuchhusten  ganz  verschont  bl^bei 
oder  nur  massig  'heimgesucht  werden,  wogegen  sich  dersellx 
nach  dem  Abtrocknen  solcher  pustulösen  Ausschläge  erst  si 
staiicer  Heftigkeit  entwickelt  A)  Daraus  wird  denn  das  Verhal 
ten  des  Keuchhustens  zu  den  Masern  und  der  Zusammenhaiii 
zwischen  den  Epidemieen  beider  Krankheiten,  so  wie  in  viele] 
Fällen  der  günstige  Einfluss  der  Autenrieth'schen  Behaaj 
lungsweise  leicht  erklärlieh. 

Ffir  alle  diese  Sätze  sucht  Hr.  Lösch n er  Beweise  auJki 
•teilen,  die  wir  aber  aus  Mangel  an  Raum  hier  nicht  mittheile 
können. 
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10)  Wm  die  Pirognota  betrifft,  so  hält  der  Ver£  ne  im 
Gantfln  nicht  ffir  nngOnstig,  iflt  aber  der  Aiimcht,  dass,  je  jüng<er 
die  Kinder  siiid,  desto  gel&hrlicher  die  Krankheit  wird ;  eben  ea 
wird  die  Diagnose  durch  skrophnldse  oder  tubericaldee  Konstitu* 
ÜOD  verachleditert.  Femer  hängt  die  Prognose  von  der  Aus- 
brfitoDg  der  Krankheit  ab,  d.  h.  von  der  Strecke,  in  der  die* 
Loogwblftschen  und  jfeinen  Broncfaialzweige  ergriffen  sind. 

ii)  Die  Behandking  des  Keadihusteas  ist  verschieden,  je 
oichdem  diese  Krankheit  einfrch  oder  komplicirt  ist;  tfe  Be- 
htndloog  der  Naehkrankbeit  und  die  Yerbesserung  der  Konsti- 
mtioo  bildet  einen  Haupttheil  der  Therapie.  Ein  Hauptmittel 
K«Sen  den  Keuchhusten  ist  nach  Hm.  L.  die  Unterhaltung  einev 
hnstsnten  Temperatur  der  umgebenden  Luft,  welche  stets  etwa 
«if  16*  B.  erhalten  werden  muss;  jedoch  muss  dabei  auch  die» 
Lafl  gereinigt  werden^  indem  man  den  Kranken  so  lange  in  ein^ 
uderes  Zimmer  bringt  Die  Diät  muss  ein&ch  sein  and  da» 
Geoink  nur  etwas  erwärmt  gereicht  werden;  die  Kranken  dür- 
ka  nie  snviel  auf  einmal  essen  und  mehr  pflansHdie  Kost  als 
tkierische.  Die  Arsneimittel  bestehn  im  ersten  Stadium  ein&ch 
in  Oleosa,  Muciiaginosa  und  gelinden  Antiphlogistika.  Hr.  L. 
rarwirft  im  ersten  Stadium  die  so  häufig  gebrauchte  Ipekakuanha, 
S(pulk,  GU^dachwefel  u.  s.  w.  Im  zweiten  Stadium  sei  die  Kost 
enähraid,  jedoch  nicht  erhitzend;  man  muss  ganz  so  verfhhren 
wie  beim  dironischen  Katarrh.  Die  sogenannten  spezifischen  Mit^ 
tei  gegen  den  Keuchhusten  verwirft  Hr.  L.  ganz.  Nur  in  ein* 
seinen  Fällen  können  nach  ihm  Ipekakuanha  und  der  Brechwein- 
ttdn,  kleine  Gaben  Morphium  und  als  äussere  Mittel  Hautreize 
imd  besonders  Brecfaweinsteinsalbe  nützlich  sein.  Die  Komplika- 
tiooen  und  Nacfakrankheiten  müssen  je  nach  ihrer  Natur  ver« 
schieden  behandelt  werden. 


leber  die   Behandlung  des  Krups  durch  grosse  Mer« 
kurialfriktionen. 


Schon  im  Jahr  1835  hat  Hr.  Dr.  Loewenhardt,  prak- 
tvcher  Arzt  in  Pronzlau,  im  2ten  Bande  seiner  diagnosüsch' 
ptiktisdien  Beiträge  eine  neue  Beilmethode  gegen  den  Krup 
beksant  gemacht ,  welche  vorzugsweise  in  grossen  Merkurialein* 
Ribngen  bestand.  Da  dieses  Veriahren,  wie  er  selber  sagt, 
keänen  Anklang  gefunden  zu  haben  seheint,  so  veröfifentlicht  er 
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yfkC9^'spl^f^*B  WbcbeMclirift  rmtm  öteaFabraer  1848  «ihen  neuen 
SaU«  dot  die  Witkfiiiii&«il  dUfser  beuäa  Hedlmetbode  benraMd 
aoU.  Clar4  Bülitn«ttä3/6  Jahi^e  lit«  hc^blond»  gui  goo&hrt^ 
sdiün  iü'  den  erMen  Lebensjahi^en  von  Ktttpaiifäiien  Ikeimgesttohts 
wur4e  in  der  Na«ht  Bvm  7ten  Februar  von  Heistekslt  bofalktt^ 
41^  80  ßdinell  iunaiim,  dasa  schon  am  7ten  YormittagB  das  Kind 
mit  röoheUidem  Tone  aelu*  möliaaia  athm^te  und  fast  atünmlol 
van  Gr^gen  Mittag  aahm  d«A  Uebel  noch  stt  üad  t$  tfait  eine 
so  liefttge  Dyspnoe  ein»  daas  das  Kibd  fait  in  Aapkyxie  veüfieL 
SefaneU  liefts  Hör»  h.  2Ur  Ader,  worauf  der  An&Jl  nadiliesa;  nur 
ctpreehen  «bd  athmen  konnte  das  Kind  noch  nicbt«  Da  jeder 
wiederholte  Versuch  xum  Eidüehmen  nnd  jede  Bewegung  des 
Kindes  gesteigerte  Dy^oe  hervorrief  und  mit  neuen  Erstkkoags* 
aACallen  drohte ,  so  miisste  von  jedem  Grebrauche  innerer  Mittei 
abgestanden  werdenw  Hr.  L.  liess  daher  24tQndUch  6iäea  Xhee* 
Löffel  voll  grauer  Salbe  und  zwar  das  erste  Mal  unter  dem  Halse 
und  unter  detn  OberaAne  und  sofort  auf  verschiedenen  Keeper-» 
theilen  JlrngSäln  verreiben.  Bis  zum  Stem  früh  iadette  sieh  Nichts. 
Verordnet  I  netter  Aderlees  von  8  Unsen  und  Foitsetsung  der 
Einreibungen  den  Tag  und  diö  Nacht  hindurdk  Am  94en  £iQh: 
deutiftchbr  Ki*upihu84en  mit  dickem  Schieimauswurf ,  das  Fieber 
schien  ein  wenig  vermindert;  Abends  ein  heftiges  Nasenbliilen, 
das  etwa  ome  Stunde  dauerte  und  ungefähr  einen  Bluiveritist  vcn 
5-^6  Uneen  ergab.  Hierauf  Uesseb  alle  £rsoheinuiigen  nachf 
mit  dön  Einreibungen  w^rde  eingebauten  und  der  Körper  im 
Badeäbget^asöhen.  Am  lOtisn'war  das  Leiden  als  gehoben  zu 
beiraehtöil. .  Obgleich  6  Unzen  -Salbe  verrieben  waren ,  so  war 
doch  SpeSchelfluss  nioht  eingetreten,  nicht  eiotawl  em  Mnrkiiria^ 
geruch  aus  dem  Munde  wahrannehmen  ^  nur  etwas  Bkrennen  am 
Zahnfleische,  dessen  Ränder  gerötheter  drsefaieaen*  Auch  dieser 
Zufall  verlor  sich  in  den  nächsten  Tagen,  wo  sich  auch  der 
Appetit  und  die  Eräfle  wieder  einstellten.  Hr.  L.  ist  der  Ueber- 
zefigung,  dass  die  Merkurialeinreibungen  in  dem  gewöhnlichen 
entzündlichen  Krup  ein  Mittel  darbieten,  dem  so  leicht  kein  an- 
deres an  die  Seite  zu  stellen  ist.  Nur  gegen  den  gewöhnlichen 
sogenannten  Krup,  sagt  Br,  L«,  kommt  jeder  Arst  mit  «einen 
Mitteln  und  die  Natur  auch  ohne  diese  eunn  Zid.  ^^  Bef»  ge^ 
siebte  dass  er  den  Unterscbied  nidit  kennt,  der  itwiaehen  eot- 
züAdliebem  Krup  und  gewöhnlich  sogenanntem  Krup,  wie  Jär^  L. 
ejxii  hier  ausdrückt i  au&astoüen  aei«  soUle.  Si»  «o  töehAiger 
und'  wisaenseh^fUicher  Praktiker  wie.  Hr»  L«  wüvdd  d^  Pädiap 
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trik  eJa«ii  grosseD  Dienst  lefet^iif  wena  er  seihe  JQatsifisiniiig 
des  Krops  näher  «rörtern  und  begründen  wollte.  Re£4  kann  nieh 
dank  den  hier  mitgetheilten  Fall  noch  niofat  berechtigt  föhlen^ 
der  biet  enplbhlenen  Heilmethode  dae  Wort  zn  reden  oder  in 
?i)rkomniendeii  FäUen  eieli  auf  sie  su  verlassen«  Es  ist  ünmev 
die  Ft9^  ob  in  dieaem  Falle  ea  wirklicher  Krup,  nämlidi  eine 
d^rfrtberitische  Ebtsiindong  des  Kehlkopf^  nnd  der  Lnftröhreü) 
oder  ob  es  nicht  vielnielkr  eine  heftige,  mit  bedeutender  Eonge^ 
atioa  Terbondene«  eio&che  LobBrpneumonie  gewesen,  wofür  die 
gcwebnUefaen  SjmpUm^  die  Hr«  L.  angiebt,  eben&lls  sprechet 
Leider  fehlen  in  der  Mittheilung  alle  anaknltatorischen  undipci^ 
kntonschen  JData,  nnd  war  es  whrklich  eine  ein^Msbe  LobarpneoH 
■ooie,  so  haben  wohl  die  Blutentziehongen  Alles  gethan,  isodaas 
den  Melrktinldeinj«ibttt>gen  von  dsm  Erfolge  wohl  sehr  wenig 
mzQScbreiben  sein  mclehtft 


Ucber  die  Atelecfasis  pulmonum  in  froherem  oder  spä- 
terem Kindesaller. 

In  Oriesinger's  ArolriV  ßi&r  Jahrgang,  4tes  Heft,  sudh« 
Hr.  Dr.  Fried  leben  in  Frankfttrt  a.  M.  in  einem  vertreÄI- 
^n  ind  leaenawerthen  Anfbatze  tn  erweisen:  1)  dass  die  At^ 
fekttsc  stets  nur  eine  seknndilye,  konsekutire  Ver&ndenmg  des 
LQDgsngQwebes  darstellt,  die  in  mangelnder,  dufeh  anderweitige 
pttbdogische  Vertlndetnngen  des  Organismus  gehemnarter  Ent«^ 
widLehmg  der  Respirationsth&tigkeit  bedingt  ist,  und  2)  das« 
ttdektatisehes  Lungengewebe  ancfa  bis  tn  die  Jahr4  der  Kind* 
WH  ridi  erhalten  Minne.  Ersteres  ist  bis  jetet  noch  nicht  gelehrt 
worden,  und  Letzteres  hat  man  bis  jetzt  nur  ▼ermutbet',  aber 
BKbt  bewiesen*  Hr.  F.  ist  femer  der  Ansieht,  dass  die  anato- 
«mdicn  Kennneiehen  der  AteMKaae  noch  vielühig  Yorfcannt  und 
mivoUsti&dig  dargestellt  eind,  durch  anatnorische  Untereudbnn^ 
ktte  sieh  aber  nur  der  spezielU  Cternkter  der  Atelektase  gcM 
Mier  kemeD,  nad  deshalb  erschien  ihm  diseer  Ftmkt  von  solt«. 
cber  Wkfatigkch^  das»  er  ihm-  besoaders  viel  Raum  ni  widmeA 
■dl  bswogen  iühka« 

Geeehichtliches«  Obwohl  der  Name  erst  in  neuest^ 
2«t  oststanden,  so  hat  man  die  Atelekthse  schon  firttber  gekannCi 
Morgagni  nnd  Haller  gedenken  des  Fötabustandes  beim 
^«»««borewm,  das   gslebt  hat;   Htifeland   bat  rkikktt  d» 
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Sjmptome  der  Atelektase  bei  Lebenden  gekannt;  mit  Beetnumt- 
heit  hat  Schmitt  die  Yer&nderangen  an  der  Leidie  gesehn; 
den  ersten  ansffihrliohen  Fall  erzählt  Schenk  (Hnfeland's 
Jonmal  1809  April).  Jedoch  ist  es  Billard,  der  in  der  drit- 
ten Ausgabe  seines  Handbuchs  Gber  Krankheiten  der  neogeboK- 
neu  Säuglinge  unter  der  Benennung  Etahlistement  incon^iä  Je 
la  respiraHan  nach  klinisdien  und  anatomischen  Untersndniii- 
gen  die  Atelektase  ziemlich  genau  beschreibt  Eine  recht  gute 
Schilderung,  des  anatomischen  Befundes  von  Kinderlungen,  wel- 
che noch  im  F&talzuBtande  sind,  giebt  Pieper  (die  ffinde^ 
praxis  im  Findelhause  zu  Paris,  Göttingen  1831);  die  erste  Mo- 
nographie verdanken  wir  £d.  Joerg  (die  Fötuslunge  im  gebo- 
renen Kinde,  Grimma  1835);  er  hat  das  Verdienst  der  festeren 
wissenschaülicheren  Begründung  der  Atelektase,  jedoch  ist  nodi 
viel  Lrthfimliches  und  Phantasiereiches  bei  ihm  zu  finden.  Nüch- 
terner ist  der  Gegenstand  von  Hasse  (Pathologische  Anatomie, 
Band  1.  Leipzig  1841)  behandelt,  und  wenn  auch  von  Berg  in 
Stockholm  und  einigen  französischen  Aerzten  Manches  über  die 
Atelektase  mitgetheilt  ist,  so  rückte  doch  unsere  Kenntniss  der- 
selben dadurch  nicht  weiter  vor.  Mendelssohn  versuchte  in 
seinem  Werke  über  den  Mechanismus  der  Bespiration  und  Zir- 
kulation (Qerlin  1845.  8.)i  die  Atelektase  und  Pneumonie  der 
Neugeborenen  für  verschiedene  Stadien  eines  und  desselben  Fft>- 
zesses  zu  erkl&ren;  aber  die  Fakta,  auf  die  er  sich  stützte,  sind 
zu  trüglicher  Art,  als  dass  seinen  Schlüssen  viel  Vertraoen  ge- 
schenkt werden  kann.  £ine  genaue  Yergleichnng  des  Znstandes 
der  Lungen  und  ihres  Verhaltens  im  Fötusleben  mit  dem  Zu- 
stande der  Lungen  und  ihrem  Verhalten  bei  geborenen  Kindern 
kann  zu  einer  besseren  Einsicht  in  die  sogenannte  Atelektase 
dieser  Oi^ane  führen. 

Entstehung'der  Atelektase.  Alle  die  Ursadien,  vel- 
^e  die  Umwandlung  der  Fötallnnge  in  die  lu^altig  entwickelte 
Lunge  verhindern,  werden  das  Fortbestehen  der  Atelektase  anch 
nach  der  Geburt  bedingen.  Der  kr&fiige  respiratorische  Akt 
gleich  bei  der  Geburt  ist  es,  welcher  die  fSiale  Atelektase  der 
Lungen  aufhebt,  und  das,  was  diesen  respuralorisdien  Akt  hemmt 
oder  schwächt,  ist  es,  was  man  als  das  Primäre  der  abnormen 
Atelektase  bei  geborenen  Kindern  betrachten  muss. .  Dazu  gebo- 
ren nach  Hm«  F.:  1)  alle  di^enigen  Einwirkungen  bei  der  Ge- 
burt des  Kindes,  welche  so  auf  das  Gehirn  desselben  wirken^ 
dass  dasselbe  seine  Thfitigkeit  nicht  zu  üben  vermag,  daas  die 
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Zirkvklion  in  ihm  gehemmt  wird  und  demzufolge  die  Reepira- 
d'on  oidit  gehörig  za  Stande  kommt,  also:  Einscfanüning  de» 
Halses  bei  der  Geburt,  stai^er  Druck  auf  den  Kopf,  Fissuren 
des  Sdiidels.  2)  Eben  solche  fiinfiflsse,  welche  an  sich  die  Re- 
spiration verEÖgern,  namentlich  Druck  auf  der  Brust,  femer  wenn 
Unreife  der  Frucht  eine  allgemeine  Lebensschwäche  und  dadurch 
DDTQJlkoinraene  Respiration  bedingt  und  wenn  grosse  Blutver- 
luste Seitens  der  Mutter  (Metrorrhagie,  Pneumorrhagie)  oder 
Seitens  des  Sindes  (Zerreissung  der  Nabelschnur)  unmittelbar 
ror  oder  w&hrend  der  Geburt  stattgefunden  und  dadurch  Anämie 
oder  allgemeine  Schwäche  bewirkt  haben.  —  3)  Angeborener 
Langeakatarrh  und  dadurch  bedingte  kopidse  Schleimanhäuiung 
b  den  Bronchien,  jedoch  nur  wenn  diese  im  höhern  Grade  vor- 
banden ist.  —  4)  Angeborene  Krankheiten  des  Lungeoparen- 
cfaymfi  (F5talpneumonie) ,  fremde  Stoffe  (Yaginalschleim ,  Blut, 
ScfaafVraaser,  Kindespedi) ,  die  in  Mund  und  Rachen  des  Kindes 
gerathen,  und  verschiedene  Bildnngsfehler,  die  von  der  Art  sind, 
dass  sie  eine  kräftige  Respiration  hindern.  —  „Die  geschwädite 
oder  behinderte  Respiration,  sagt  Hr.  F^.,  oder  vielmehr  die 
Funktiooastömug  ist  das  durch  die  primär  erzeugte  organische 
Veränderung  der  besagten  Körpertheile  bewirkte  Phänomen ;  diese 
gestörte  Respirationsthätigkeit  vermag  nicht  gleichmässig  in  alle 
LuAgenparthieen  die  Luft  einzutreiben,  d.  h.  die  Lungen  nicht 
gleicfamaasig  zu  erweitern ,  und  so  verbleibt  bald  ein  grösserer, 
bald  kleinerer  Theil  der  Lunge  in  dem  Zustande,  wie  er  vor 
^  Gebiort  war;  mit  andern  Worten  —  es  entsteht  Atel ek ta- 
«is.  £b  ist  demnach  die  Atelektasis  das  organische  Produkt 
^  geat&ten  Thätigkeit  und  nicht  umgekehrt,  wie  manche  Schrie 
cteUer  es  umgekehrt  genug  angegeben  haben."  —  Die  Atelek- 
tase kann  aber  durch  ihr  Bestehen  zu  andern  Funktionsstörun- 
gen der  Respiration  und  Zirkulation  Anlass  geben. 

Pathologische  Anatomie.  Wir  müssen  hier  die  eige- 
nen Worte  des  Hm.  Fr.  anführen:  „Nach  Eröfinung  des  Tho- 
»X,  der  zuweilen  wirklich  wenig  gewölbt  ist,  zeigt  sich  vor 
Allem  eine  aufiallende  Farbenverschiedenheit  verschiedener  Lun- 
gcnpardiieen;  die  einen  sind  hellroth,  &st  ziegelroth  gefärbt,  wäh- 
v^end  andere  dne  braunrothe  Färbung  haben.  Die  braunrothen 
^Qen  unterscheiden  sich  wesentlich  von  den  hellrothen ;  sie  sind 
^1  nndastisdi,  beim  Drücken  von  aussen  ist  kein  knisterndes, 
pnckelndea  Gkfühl  wahrzunehmen,  während  die  hellrothen  elastisch 
Qnd  kniatemd  sind;   sie  sind  offenbar  weniger  gewölbt,   flacher, 
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weniger  im  Zutande  der  nanii«len  LungeoBchv^oAg,  ab  £a 
Iiollrotben^»  Ihr  Fleuraüberzng  ist  TöUig  glaitt,  ^imiid,  vie  der 
der  helltotben,  aber  öfters  zeigt  er  ein  fichwach  gewellte»  Niveut 
wenn  diese  Stellen  an  d&r  Lnngenoberfläcbe  lagern ;  dabei  läMt 
sich  ihre  Pleura  nicht  trennen  von  dem  unterliegenden  Pnt&> 
chym.  Beim  Einschneiden  leigt  sieh  in  ihnen  keine  Spar  too 
Knistern;  die  Durchsehnittsfläefae  ist  glatt,  fein-,  snweilen  tncli 
ganz  grbbkSmig,  als  Folge  der  nnentwickelteo,  nm*  loeker  andn- 
anderliegenden  Lobnli,  gleidfamässig  braanroth;  je  nach  dca 
Orte  des  Dorchschnitts  ist  sie  mit  mehr  oder  weniger  deatlichfli 
Bronchien  und  Gefässen  besetzt,  wekhe  eine  weisslicl»oder  wei»* 
gelbliche  Färbung  haben;  sie  ergiesst  nnr  etwas  blutig «serose 
Flüssigkeit ;  dieselbe  enthält  an  und  ffir  sich  keine  Spur  tod 
Luft,  ist  daher  nidit  schaumig;  manchmal  ist  sie  aber  gemiKht 
mit  einigen,  offenbar  den  Bronchien  entquollenen  LoftbläBdieo 
oder  mit  etwas  aus  eben  denselben  vordringendem  Sdikim.  £i 
ist  dies  ein  von  den  Schrülstdlent  übersehener  Umstand,  ist  ab« 
sehr  leicht  erkliu-lich,  da  die  grossem  Btonchim  durdiaus  meht 
UBwegsaan  smd.  Das  Parenchym  des  Durchschnitts  ist  fest,  rat 
elastisch ,  aber  eerreissliefa ;  wird  es  zwischen  zwei  Fingern  g^ 
rieben  T  so  erscheint  es  allerdings  zerreiblidi,  aber  nur  in  kleine 
Partikelcben  zerfallend,  welche  durchaus  ihre  oi^anisdfce  Stitik- 
tur  behalten*  Diese  brannrothen  Stellen,  fGr  sich  aibgeeelmitteo, 
sinken  im  Wasser  v5Uig  zu  Boden,  währenddessen  die  hellrothen 
auf  dem  Wasserspiegel  bleiben '  und  beide,  in  VerbindoBg  gebe- 
sen,  zwischen  zwei  Wassern  üoittiren.  Man  eraiefat  hiermos,  dasf 
die  rotbbraunen  Stellen  noch  Fbtallungen  -  Grewebe  sind,  die  heD^ 
rothen  aber  normal  umgewandeltes  Kindeslungen  «Parenchym."-^ 
Je  naoh  der  Grösse  und  dem  Sitze  der  Atel^Uase  ianerbali) 
der  Lunge  zeigt  sic^  mancheriei  Yerschiedenheit^  Bald  eine 
ganze  Lunge,  bald  ein  ganzer  Lappen,  bald  nur  m  Abwhnit] 
eines  Lappens  in  Masse  oder  zerstreueto  Lobuli,  bald  eroe  ober' 
fläcliliche  Schicht,  bald  nur  eine  innere  in  der  Lunge  «eigt  skl 
atelektatisch.  —  £in  sehr  charabteristisehee  Met^mal  ateiektstl 
scher  Lungenparthieion  beruht  bekanntlich  in  der  Eigenschsfl 
durch  Einblasen  von  Luft^  in  die  Bronchien  vermittelst  eines  T4 
bulus  vollständig  aufgeblasen  werden  zu  können;  widitig  tW 
ist,  dass  diese  Partbieen  alsdann  alle  Eigenschaften  md  das  voll 
kommene  Aussehen  vollstftndig  normakr  Hiodeshiiig«n  aoo4 
men.  Diese  Fähigkeit,  so  Oberaua  wiehtig  für  die  Diagnoa 
behftU  die  atelektasiscibe  Lunge  nicht  fiur,  wie  J  arg  meint)  einig 
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Sbmdeo  ote  Ta^  imk.  der  Gebun,  sondern  i»t  iiiicli  Hm. 
F/b  £i£üinuigea  aach  noch  vollkommea  bei  solchen  Kinder» 
vorhiuideD,  weifte  erst  mdbrere  Wochea  (bis  eur  6.  Woche  sab 
M  Hr.  F.)  nach  der  Crebort  mit  Atelektase  der  Lunge  starben,  -r- 
Womh  die  Atelektase  veirwechsaU  werden  kann,  ist  die  Staae 
and  die  Hepatisatioiv  —  Deber  diese  differentsieUe  Diagnose,  die 
Ansgäog»,  Prognose,  Behandlung  u.  s*  w.  muss  der  treffliehe 
Artikel  selber  nacbgelaeen  werden,  und  wir  haben  vielleicht  Ge<> 
legeokeit»  noch  einmal  darauf  surückzukommen. 


V.    Verliandlungen  gelehrter  Vereine  vnd 
Gesellßch^tem. 

Pathological  Sodetg  in  Londou. 

Teber  die  Verschwärung   des  Duodenums   bei  Ver- 
brennungen. 

Die  Versohwärtmg  des  Duodenuas ,  eine  der  merkwfirdig-» 
^  Folgeersoheinangen  bei  grosseh  Verbrennungen,  ist  bis  jetat 
iMch  nidit  genügend  erklärt;  jeder  Beithig,  der  aur  Aufhellung 
^^itttr  Frage  dienen  kann,  nduse^  daher  sehr  willkommen  sein. 
Heisteos  hat  man  bis  jetzt  die  ebengenannle  Erscheinung  foai 
Ködern  angetrofien ,  indessen  kommt  sie  auch  bei  Erwachsenen 
vor.  la  der  Sitaang  der  vorgenannten  Gesellsohaft  vom  1*  No- 
^ber  1847  iheilt  Hr.  Preaooit  Hewett  folgende  drei  Pälle 
"ü^i  von  deaen  der  erste  eine  ahe  Frau,  die  beiden  andern 
iwei  Kinder  betrafen. 

firster  Fall.  S.  C,  66  Jahre  alt,  wurde  am  19.  Mära 
Mi  in  das  Su  Georgs  -  Hospital  gebracht,  weil  aie  eich  den 
S'össtaD  Theil  des  Halses,  die  hintere  Parthie  des  Rückens,  beide 
^"Be,  80  wie  den  hintern  Theil  des  rechten  Beins  rerbraiint 
^^  Auf  dem  Beine  war  die  Haut  nur  in  geringem  Gtade 
*^^ön^  aber  an  den  andern  Stellen  war  sie  bedeutekid  zwstört; 
^l^raa  war  nämlich  dem  Käminleuer  zu  nahe  gekommen«  Die 
gewöbiiii^en  Mittel  gegen  groeae  Verbrennungen  wurden  acge^ 
**Qdet;  an  Ters^hiedcnen  Stellen  bildeten  sich  grosse  Brand- 
^orfe  and  eadtieh  verfiel  die  Kranke  in  einen  adynamiach- 
<ypbo8ea  Znataad;  eie  lebte  17  Tage  nach  staUgohabter  Ver» 
^^'^^luumg  und  starb  dann,  ohne  dass  Abdominelle  Sjvptome  nch 
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gezeigt  h&tten.  —  Die  Leiche  wurde  34Sttuideti  nadi  dem  Tods 
untersucht:  Die  Schleimhant  des  Magens  gesond,  aber  im  enleo 
Theile  des  Dünndarms  zeigt  sie  2  Geschwfire,  die  bis  nur  Mo»* 
kelhaut  sich  erstrecken,  deren  Fasern  blossgelegi  sind.  Du 
grössere  dieser  beiden  Geschwfire,  etwa  ^  2^11  vom  Fjkm 
gelegen,  war  angeföhr  1|  Zoll  lang  und  ^  Zoll  brmt;  das  klei- 
nere, von  Grosse  und  Form  einer  Bohne,  lag  etwas  weiter  nu- 
ten. Im  grossem  Geschwtlre  waren  die  Bander  scharf  und 
unregelmässig,  —  im  kleinem  waren  sie  wie  abgeschnitten  und 
glatt.  In  der  Nähe  war  keine  ungewöhnliche  Geiassentwide- 
lung,  aber  die  Duodenaldrüsen  waren  auffidlend  gross  und  zahl- 
reich entwickelt  Sonst  überall  war  der  Darmkanal  gesund.  Id 
der  rechten  Pleura  fanden  sich  einige  Reste  frisch  ergossener 
Lymphe,  aber  Lungen  und  Herz  waren  vollkommen  gesund. 

Zweiter  Fall.  L.  T.,  ein  Mädchen  6  Jahre  alt,  wurde 
am  13.  Dezember  1844  in  das  Greorgshospital  gebracht;  es 
hatte  eine  grosse  Verbrennung,  die  den  untern  Theil  des  Ge- 
sichts, den  vordem  Theil  der  Brust  und  des  Halses  und  Ter 
schiedene  Stellen  beider  Arme  betroffi»i  hatte.  Im  Antlitze  war 
die  Haut  entblösst,  aber  am  Halse  waren  die  Hautsohichten  tie- 
fer ergriffen  und  über  der  Brust  und  den  Armen  zeigten  sidi 
sehr  verschiedene  Grade  der  Yerbrennong.  Der  gewöbnlicfa< 
Verband  wurde  angelegt  und  die  Kleine  schien  sich  einige  Tag< 
ganz  gut  zu  befinden.  Nun  aber  fingen  die  Brandwunden  an 
Halse  und  auf  den  Armen  an  zu  verjauchen;  hierauf  folgf 
sehnen  Eollapsus,  aus  welchem  Patientin  unter  dem  Einflos» 
von  Reizmitteln  schnell  sich  wiedererholte.  Mit  der  AbstossuDj 
der  Schorfe  wurden  2 — 3  Ringe  der  Luftröhre  bloasgelegt;  dai 
auf  zeigte  sich  ein  allmäliges  Sinken  der  Kräfte,  es  folgte  DyspoG 
und  am  25sten  trat  eine  starker  Durchfall  ein,  der  durch  eia 
Kreidemixtür  aufgehalten  wurde,  aber  am  Tage  darauf  kam  i 
wieder  und  von  dieser  Zeit  an  sank  die  Kieme  immer  mehr  oo 
starb  am  2.  Januar,  ohne  dass  sie  je  über  Leibschmerz  geklsf 
noch  blutige  Stühle  gehabt  hat.  —  Bei  der  Untersuchung  d 
Leiche,  22  Stunden  nach  demT  ode,  fiind  man  ein  zweigrosdiei 
grosses  Greschwür  im  vordersten  Theile  des  Duodenums.  Di 
ses  Geschwür,  weiches  tief  und  ausgehöhlt  war,  zeigte  glatte  m 
regelmässige  Ränder;  die  Schleimhaut  und  Hmkelhaut  war 
zerstört  und  die  BauchfeUfaaut,  die  noch  allein  übrig  war,  M 
fest  am  Pankreas  an,  durch  welches  sie  gestülat  wurde.  M| 
bemerkte   weder    llissfärbung,  noch   gesteigerte  Vaakularität 
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der  Nähe  und  die  Daodenaldrüsen  zeigten  nichts  Bemerke&swer- 
thes.  Der  übrige  Theil  des  Darmkanals  war  gesund.  In  den 
Lungen  fand  man  Stellen  von  Lobularpneumonie  und  2  Ge- 
schwöre  mit  unregelmässigen  Rändern  auf  den  Stimmbändern. 
Sonst  nichts  Krankhaftes  in  der  Leiche. 

Dritter  Fall.     Ein  kleines  Mädchen,   6  Jahre  alt,  wurde 
Am  4.  Febr.  1846  in  das  St.  Georgshospital  aufgenommen.     Sie 
hatte  sich  den   vordem  Theil  des  Halses,   die  Brust,  den  obem 
Theil  des  RQckens,  die  linke  Schulter  und  den  linken  Oberarm 
verbrannt.     Von  dem  Tage  der  Verbrennung    an  hatte  sie  Fie- 
ber, das  aber  bald  nachliess,  und  von '  dieser  Zeit  an  bis  zum  ?. 
AprO   blieb  sie   anscheinend    ganz  wohl;  um   diese  Zeit   wurde 
sie  reizbar,  die  Wunden  fingen  an  zu  jauchen,  profuse  Schweisse ; 
un  17.  wiederholtes  Erbrechen,  aber  kein  Schmerz  im  Bauche, 
Doch  Blut  in  den  Darmausleerungen ;  am  20.  starb  das  Kind.  — 
In  der  Leiche   fanden  sich  3  Geschwüre   im  vordem  Theile  des 
Duodenums;  das   bedeutendste   Geschwür    von   der  Grösse  eines 
Viergroschenstücks    sass    zur  Hälfte   innerhalb  des  Pylorus;    die 
andern  beiden  Geschwüre  sassen  dicht  daran.     Die  beiden  gröss- 
ten  Geschwüre  griffen  tief  bis  in  die  Muskelhaut,  deren  Fasern 
blosggelegt  waren,   aber  das  dritte  war  nur  oberflächlich,  gleich- 
Mun  nur  eine  Fxkoriatlon    der  Schleimhaut    mit  Spuren   gestei- 
gerter Vaskularität  in    der  Umgebung;   die  Duodenaldrüsen  wa- 
ren etwas  vergrössert.  Beide  Nieren  waren  viel  grösser  als  gewöhn- 
lieh, zeigten   ein  geflecktes  Ansehen  und  unter  dem  Mikroskope 
«ine  UeberföUung   der  Tubuli  mit  Oelkügelohen.     Die   Gehirn- 
hänte  waren  etwas  getrübt  und  eine  Menge  Flüssigkeit  fand  sich 
in  den  Subarachnoid  -  Geweben   und    in  den  Hirnkammern ,    die 
^  erweitert   waren.      Die  andern  Eingeweide  waren  ganz  ge- 
sund.  In  Bezug   auf  die  Häufigkeit  der  Ulzeration    des   Duode- 
oams  bei  Verbrennungen    bemerkte  Hr.  Hewett,    dass  von  17 
ui  Brandwunden  Gestorbenen,  welche  in  den  Jahren  1844,  1845 
nnd  der  ersten  Hälfte  von  1846  im  St.  Georgshospitale  untersucht* 
worden  sind,  zeigten  nur  3  Fälle,  nämlich  die  ebengenannten,  Ulze- 
ntion  im  Duodenum ,   andere  3  Leichen  zeigten  nur  gesteigerte 
OeÜusrothe  im  Darme;  diese  Kranken  lebten  7,  8  und  17  Tage 
ittd  dem  UnMe;  3  Kranke,  die  mindestens  3  Wochen  die  Ver- 
brenniuig  überlebten,  zeigten  im  Darmkanale    gar  keine  kränk- 
le Erscheinong ,   und  in  den   übrigen   8  Fällen ,   welche  viel 
^'^nect  Zeil  nach  der  Verbrennung  mit  dem  Tode  geendigt  hait» 
^»1  erscfaieiieo  nur  die  Luftwege  etwas  afBzirt. 
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Fettentartung  eines  Muskels. 

In    der  Sitzung    vom  15.  Nov.  1847  zeigte  Hr.  Patridg« 
ein   von  einem  14  Jahre  alten  Knaben    entnommenes    Präparat, 
welcher  Knabe  an  einem  Masernanfalle  gestorben  war,  nachdem 
er   5  Jahre    vorher  an   einer   allmälig  zunehmenden  allgemeinen 
Paralyse  gelitten  hatte.    Niemals   hatte  der  Knabe  Krämpfe  gc^ 
habt  und  auch  seine  Seelenkräf^e  erschienen  nicht  im  geringsten 
affizirt.     Bei   der  Untersuchung  nach  dem  Tode  fand  man  etwa 
^  Unze  Flüssigkeit  im  Wirbelkanale,  das  Kückenmack  selber  aber 
gesund.     Bei  Eröffnung  des  Scliädels  fand  sich  eine  grosse  Kno- 
chenplatte, dem  Schuppentheile  des  rechten  Schläfenbeins  an-  Vo- 
lumen und  Lagerung  entsprechend,  zwischen  der  Duramater  und 
dem  äussern  Blatte  der  Arachnoidea,    welches  letztere    verdickt 
und  trübe   ist.     Die  Gehirnportion  unterhalb   der  Knocheoplatte 
war  etwas  eingedrückt.     Der  Deltoid-  und  Sterno-Mastoidmuskel 
hatten   eine  fettige  Degeneration    erlitten.     Die  Waden ,    'welche 
grösser  als  gewöhnlich  erschienen  und  während  des  paralytischen 
Zustandes   eine   permanente  Kontraktion  erlitten  hatten ,     zeigten 
einen  bedeutendem  Grad  von  fettiger  Entartung  in  ilirer  Ma&kel> 
struktur,  als  die  obern  Extremitäten.     Der  Soleus  und  Gastrokne- 
mius  waren  viel  stärker  degenerirt,  als  der  Flexor  longus  polli- 
cis;  weder  die  Nerven  noch  die  Sehnen  hatten  eine  Veränderung 
erlitten.  —    Was  geschieht  bei    der   fettigen  Entartung?    Worin 
besteht  sie?    Wodurch  wird    sie  bewirkt?  Das   sind  Fragen,    die 
noch  nicht  beantwortet   werden  können;   noch  weniger  kann    ge- 
sagt werden,  wodurch  die  Fettentartung   der  Muskeln  bei  diesem 
Knaben  entstand.     Beruhete  sie  hier  auf  der  chronischen  Aracfanoi* 
tis  oder  darauf,    dass   die  Muskeln   in  Folge  der  Lähmung     eine 
/so  lange  Zeit  hindurch    unthätig  gewesen   waren  ?    Für    letztere 
Ansicht  scheint  Vieles   zu  sein;  so   hatte  Hr.  Ferguson  einem 
Kranken  das  Schulterblatt  weggenommen,  auf  dem  die  Mu&keln 
mehrere   Jahre    hindurch    vollkommen  unthätig  gewesen    waren« 
hier  war  es  kaum  mehr  möglich,  in  der  Fettmasse,  die   sich    jge- 
bildet  hatte,  eine  Muskelstruktur  noch  zu  erkennen. 

Offenstehen  desDuctus  arteriosus  ohneBlaasu  cht 

Der  kleine  Knabe,  berichtet  Hr«  Re^s,  soll  nach  Aassa^^ 
der  Mutter  als  achtftionatliche  Fracht  geboren  ^in.  Er  war  eehi 
sdiwäohlich  und  konnte  von  Gkbort  an  nicht  robig  athmen,  «i>ei 
war  niemals  bläulick  im  Aalitae  oder  in  dcA  fixtromitftlen«      JiAi 
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Hr.  B6«8  den  Knaben  Bfth,  wur  dienet  10  Woohen  Hit  u)id  im 
Sterben;  er  war  klein,  aber  nicht  besonders  abgemagert;  dae 
fimslbeia  ynr  vorragend  und  dae  .Athaien  schwierig.  £in  laus- 
tes Uertgeriiuseli  war  vorn  an  der  Bimst  weit  hörbar  und  dnrc^ 
die  nermaien  Heratöne  ToUstäadig  niaski]*t.  Dae  Kind  war  sehr 
bleich;  fon  Kyanose  keine  Spur  bis  zum  Tode.  —  Bei  der  Un^ 
tersochtsg  fimd  man  den  ganzen  obern  Lappen  der  linken  und 
Jen  mittlem  Lappen  der  rechten  Lunge  noch  im  Fötaleustande. 
Das  Hen  hatte  seinen  normalen  Site  und  war  von  gewöhnlicher 
Form;  es  war  selir  gross  für  das  Alter  des  Kindes,  und  wog  a& 
2  (Jona.  Die  Wände  beider  Herzhöhlen,  besonders  der  linken, 
wir  im  hohen  Grade  hypertrophisch.  Die  Vorkammern  waren 
mmal,  das  eirunde  Loch  vollständig  geschlossen  und  die  ver* 
adüedenen  Klappen  waren  gesund.  Die  Mündung  und  der  Stamm 
der  Pnbnonararterie  waren  gross  und  weit  Der  Ductus  arte- 
rtostts  war  weit  offen  und  bildete  einm  Kanal,  welcher  direkt  in 
die  absteigende  Aorta  führte^  so  dass  diese  ihre  gidsste  Blut- 
neoge  von  der  Pnlmonararterie  empfing.  Die  Aortenmündung 
vir  viel  kleiner  als  die  Fulmonarmündung  des  Herzens.  Die 
««teigende  Portion  der  Aorta  war  ungewöhnlich  gross,  aber 
luicbdem  sie  die  Aeste  am  Bogen  .  abgegeben  hatte ,  wurde  das 
M»  enger,  so  dass  zwischen  dem  Ursprünge  der  linken  j^rte- 
ria  nAclavut  und  der  Kommunikation  mit  dem  Ductus  arterio^ 
nu  das  Kaliber  halb  so  groes  war,  als  eine  kurze  Strecke  vor«' 
ber.  Da  wo  der  Duktns  in  die  Aorta  eintrat,  erweiterte 
diese  sich  weder  und  behielt  ihr  erweitertes  Kalibef*  bis  tief 
hJBab.  —  Dr.  Peacock  fand  den  hier  mitgetbeilten  Fall  nur 
^h  2  Umstände  interessant,  nämlidi  1)  durch  die  Abwesenheit 
jeder  Spar  von  Kyanose,  obwohl  das  den  untern  Gliedmaassen 
ogefGhrte  Blnt  vollkommen  venös  sein  musste,  und  2)  durch  die 
Atelektasis  einer  grosgen  Parthie  der  Lungen.  Letztere  möchte 
er  nicht  für  eine  Ursache,  sondern  für  eine  Wirkung  des  Offene 
^eas  des  Duciui  arßeriosm  halten ;  auch  die  Kleinheit  der  Por- 
to dar  Aorta  leitet  er  davon  ab.—  Dr.  Chevers  istentgegen^ 
e^Miiter  Meinung;  er  häh  die  Kontraktion  der  Aorta  für  das  Pri* 
nüre*  das  Ofiimbleiben  des  Duktns  für  die  nächste  und  die  Atelek* 
taot  der  Lungen  für  die  daraus  entspringende  letzte  Wirkung, 


Vi.     MiszeTlen  und  Notizen. 

feber  das  Mor  an  dusche  Verfahren,  die  skrophulöse 
^'pbthalmie  durchKauterisation  derNasenschleim- 
haut  zu  heilen. 

Wir  haben  bereits  anderweitig  mitgetheilt,  dass  Hr.  M or  a n d, 
^  «r  jedesnuil,    wenn  die  Augen  akrophulos   entzündet  waren, 


310 

zagleich  eine  AfTektion  der  Nasenscbleimhaut  wahrgenooimen,  tof 
den  Gedanken  gekommen  ist,  die  Schneid  er 'sehe  Hant  der 
entsprechenden  Nasenhälfte  mit  Höllenstein  zu  kanterisiren  and 
dass  er  mit  dem  dadurch  erlangten  Erfolg  sehr  zairieden  gewesen. 
Seitdem  kommen  uns  Mittheilungen  von  Terschiedenen  Seiten  über 
diesen  Gegenstand  zu.  Unser  hiesiger  Kollege,  Hr.  Dr.BiehL 
der  Gelegenheit  gehabt  hat,  während  seines  Aufenthalts  inHoUsai 
wo  die  skrophulöse  Ophthalmie  häufig  vorkommt,  diese  zu  beobadi* 
ten,  versichert,  die  Morand'scbe  Entdeckung  über  die  Koins- 
denz  der  Affektion  der  Sehn  ei  der 'sehen  Hant  mit  der  sbo- 
phulösen  Entzündung  der  Augenbindehaut  wohl  jedesmal  ange 
troffen  zu  haben.  Es  scheint  in  der  That,  dass  die  Entzfindung 
in  der  Schnei  der' sehen  Haut  beginnt,  dass  sie  besonders  die 
Parthie  über  den  Ossa  turbinata  ergreift  und  vermuthlich  durch 
den  Ductus  nasalis  bis  zur  Bindehaut  allmälig  fbrtkriedit,  so  da» 
die  Augenbindehautentzündung  eigentlich  durch  Kontinuitit  der 
Textur  sekundär  entsteht  Sdianet  man  in  die  Nase  hinein,  be- 
dient sich  einer  Pinzette,  oder  eines  passenden  Nasenspiegels  bei 
stark  hintenüber  gebogenem  Kopfe,  damit  das  Licht  recht  scbirl 
hineinfällt,  —  so  erblickt  man  die  Haut  verdickt,  gerötfaet,  ge- 
schwollen, ödematös,  und  denselben  Charakter  hat  auch  die  Ophthal- 
moblepharitis,  nur  dass  hier  die  grosse  Photophobie  mit  ins  Spid 
tritt.  Besteht  die  Ophthalmie  schon  lange,  so  ist  es  möglich,  dasf 
die  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  selber  schon  gewidben  ist,  - 
gerade  wie  wenn  bei  Urethritis  die  Entzündung  durch  das  ya\ 
deferens  auf  die  Epididymis  überkriecht  und  die  Epididjmitis  lan 
ger  verbleibt,  während  die  Urethritis  selber  sich  verliert.  Im  An 
fenge  der  skrophulösen  Angenaffektion  ist  aber  die  Bothe  nni 
Anschwellung  der  Schneid  er 'sehen  Haut  ganz  deutlich  zn  se 
hen  und  diese  Röthe  und  Anschwellung  erstreckt  sich  bisweilen  bi 
auf  die  Oberlippe.  —  Ueberhaupt  ist  auch  in  Bezug  auf  Behand 
Inng  eine  gewisse  Analogie  mit  Urethritis  und  Epididymitis  fe^ 
zuhalten.  Kommt  man  zur  Ui*ethritis  früh  genug  und  ist  ma 
schnell  entschlossen,  durch  Anwendung  einer  kräftigen  Höllei 
stein  Solution  die  Entzündung  in  der  Harnröhre  zu  fixiren,  —  g< 
lingt  dieses  Fixiren,  so  kann  man  überzeugt  sein,  dass  dieses  di 
beste  Mittel  ist,  jeder  Epididjmitis  vorzubeugen.  So  ist  es  um 
bei  der  skrophulösen  Ophthalmie;  bei  der  geringsten  Andeuttu 
derselben  muss  man  die  Nase  untersuchen  und  die  gerötbete  ai 
entzündete  Nasenschleimhaut  mit  Höllenstein  in  Substanz  od< 
durch  Bepinfielung  mit  einer  kräftigen  Solution  kanterisiren;  di 
durch  wird  man  schnell  die  Ophthalmie  aufhalten  und  sie  wied 
rückgängig  machen.  Ist  aber  die  Ophthalmie  vollständig  ansg 
bildet,   so  ist  der  Erfolg  nicht  so  sicher  und  entschieden. 


Verla;  %on   A.  FSrstner  \n   Kpriin.  Druck  v«n  J.    F.  Slarcke. 
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/.    Abhandlungen  und  Origmalaufsätze. 

leber  Oedem  der  Glottis  bei   Kindern  in  Folge  des 
Niederschluckens  kochend  heissen  Wassers,  von  Wil- 
liam James  od,  M.  D.,  Arzt  an  verschiedenen  Hospitä- 
lern zu  Dublin*). 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Oedems  der  Glottis  bei 
deinen  Kindern,  wenigstens  nach  den  in  Hospitälern  beobachte- 
ten Fällen ,  ist  das  Niederschlucken  kochend  heissen  Wassers. 
Ich  Eollte  eigentlich  sagen:  der  Versuch  des  Niederschluckens, 
denn  in  den  yorgekommenen  Fällen  haben  die  Kinder  meistens  den 
Versndi  gemacht,  aus  der  Schnauze  eines  Kessele  oder  einer  Kanne 
die  darin  befindliche  kochend  heisse  Flüssigkeit  zu  trinken ;  der 
Veraach  ist  wohl  fast  immer  kaum  gelungen ;  die  Kinder  haben 
vohl  inmier  nur  den  heissen  Dampf  eingezogen  und  gewiss  nur 
^Iten  die  Flüssigkeit  selber  niedergeschluckt,  da  die  sogleich 
eintretende  krampfhafte  Zusammenziehung  die  heisse  Flüssigkeit 
^  der  Stelle  wieder  austreiben  musste.  Einige  Fälle  dieses 
Oedems  dnd  mir  im  Mercer's  Hospital  vorgekommen  und  haben 
die  Tracheotomie  nothwendig  gemacht^  und  da  sie  mit  einigen 
5ehr  interessanten  Umständen  verknüpft  waren  und  besonders 
mir  für  den  Wundarzt  wichtig  erscheinen ,  so  will  ich  mir  ge- 
^t^^tien,  sie  hier  mitzutheilen. 

Erster  Fall.  James  Kinselagh,  2  Jahre  alt,  ein 
liübscher  gesunder  Knabe,  versuchte' am  23.  Januar  1842,  Mor- 
els 9  Uhr,  aus  der  Schnauze  eines  mit  kochendem  Wasser 
gefüllten  Kessels  zu  trinken.  Gleich  nach  dem  Versuch  fing  er 
heftig  zu  jammern  an,  schrie  eine  Zeit  lang  und  verfiel  dann  in 

•)  Ans  dem  Thihlxn  Quarterly  Journal  ofMedical  Science,  Febr.  1848. 
X.  1845.  21 
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einen  gesunden  Schlaf,   der  einige  Stünden  dauerte,    aber  beim 
Erwachen   klagte   er   über  Halsschmerz,    schweres  Athmen   und 
schmerzhaftes    Schlucken.      Die  Mutter  brachte   ihn   um   2  Uhr 
Nachmittag   in  Mercer's  Hospital    und    gleich   nach    seiner  Auf- 
nahme wurden    ihm   vom  ABsistenzarzte  des  Hauaes  4  Blutegel 
auf  das  obere  Ende   des  Brustbeins  gesetzt,   aber  die  Beschwer- 
den Hessen   nicht  nach,   und   als    ich  ihn  kurze  Zeit  dai-auf  sah, 
fand  ich  ihn  mit  dem  Kopfe   hintenüber  liegend  und  mit  grosser 
Beschwerde  athmend ;  jeder  Athemzug  war  geräuschvoll,  gleich- 
sam krampfhafl,    die  Einathmung   weit   kürzer  als  die  Ausath-  i 
mung,  so  dass  der  Brustkasten  wohl  kaum  halb  mit  Luft  gefüllt  ! 
wurde;    das  Antlitz   bleich  mit   dem   Ausdrucke   tiefen  Leidens;  \ 
die  Haut  kalt.     Ich    fand   auf  der  inneren  Fläche  der  Wangen  i 
oder   der  Lippen  keine  Brandblasen ,  allein    der  Kehldeckel  war  ] 
erhoben  und  etwas  geschwollen;  Puls  120.     Ich  Hess  dem  Kna- 
ben   ein  Brechmittel  geben  und    heisse  Flaschen   an    die    Fusse  , 
legen.     Um  4  Uhr  jedoch    war  die  Athmung  noch    schwieriger  . 
und    krupartig;   die  Brustwand    tönte   dumpf   beim  Anschlagen;  , 
Antlitz    und  Lippen   geschwollen  und   etwas   bleifarbig;    Augen, 
stier;  Kopf  hintenüber  geworfen;  Puls  130;  Haut  kühl;  Neigung^ 
zum  Stupor ;  Kehldeckel  noch  mehr  geschwollen  und  aufrecht  wie  j 
fi*üher.     Es   schien   mir  zur  Rettung   des  Kindes  nichts  übrig  zu ., 
bleiben  als  die  Tracheotomie,  worin  auch  ein  Kollege,  den  ich  zu  j 
Käthe  zog,   einstimmte ;  ich   machte    auch  diese  Operation  um  5  ^ 
Uhr,    also  etwa  8  Stunden   nach  der  Verbrühung.     Ich  wickelte 
zuerst   um    den  Körper   und    die  Arme    des  Kindes,  so  wie  um  ^ 
die  Beine  desselben    ein  langes  Rolltuch,   um  es  unbeweglich  zu 
machen ;    dann   legte    ich   das   so    eingewickelte  Kind   auf  einen 
Tisch,   mit   etwas    tief  herabliegendem  Kopfe.     Nun   machte  ich^ 
von   dem   oberen  Rande    des  Brustbeins    bis  zum  unteren  Rande  \ 
des  Schildknorpels  gerade  in   der  Mittellinie   einen  Schnitt,    den 
ich  behutsam  zwischen  den  Muskeln  tiefer  führte,   bis  ich  zu  der  , 
die  Luftröhre  bedeckenden  I<*ascia  gelangte.     Bis  dahin  war  keine 
bedeutende  Blutung   eingetreten.     Nachdem  ich    auch  die  Fascia 
durchschnitten  hatte,  ergriff  ich   mit  einem  kleinen  Doppelhaken 
die  Luftröhre;    dieses  machte  mir    einige  Schwierigkeit,    da    sie 
tief  lag  und  im  Grunde  der  Wunde   sich  schnell  auf  und  nieder 
bewegte.     Endlich  erfasste  ich  sie  aber,   allein    es   bewirkte  die- 
ses einen  heftigen  Krampf  und  einen  Versuch  zum  Husten.      Mit 
einer  Scheere  schnitt  ich  dann  aus  der  Luftröhre  ein  kreismndes 
Stück  aus,  von  der  Grösse,  dass  eine  kleine  Erbse  durch  konnte 
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Dieser  Akt  hatte  eine  ziemliche  BIutuDg  aus  einer  Vene  zur 
Folge:  ein  Theil  des  Blutes  floss  in  die  Luftröhre  und  erstickte 
£iät  den  Kleinen.  Durch  plötzliches  Aufrichten  jedoch  brachten 
^ir  um  zu  sich,  indem  wir  die  Bänder  der  Wunde  auseinander 
lüelten  und  schnell  ein  Röhrchen  einschoben,  Beizmittel  unter 
die  Nase  hielten,  dem  Knaben  etwas  Wein  und  Wasser  und 
etwas  Eamphermixtur  beibrachten  und  mit  heissem  Flanell  ihm 
die  Beine  bedeckten.  Zwar  hatte  sich  der  Knabe  etwas  erholt, 
aber  er  war  doch  noch  in  einem  Zustande  grosser  Schwäche 
und  sehr  zusammengesunken,  als  man  ihn  ins  Bette  brachte. 
£:»  zeigte  sich  bald  die  Noth wendigkeit ,  das  Böhrchen,  das  zu 
karz  war,  ans  der  Wunde  zu  nehmen  und  es  mit  einem  ande- 
ren etwas  längeren  zu  vertauschen }  es  hatte  dieses  aber  einen 
neuen  Erguss  von  Blut  zur  Folge ,'  von  dem  ein  Theil  in  die 
Luftröhre  hineinfloss  nnd  den  Knaben  fast  erstickte.  Nur  mit 
grosser  Anstrengung  war  derselbe  im  Stande  das  Blut  auszu* 
kQ2^ten,  worauf  er  jedoch  llreier  athmete. 

Um  8  Uhr  Abends  fitnd  ich  den  Knaben  im  tiefen  Schlafe, 
frei  durch  die  Wunde  athmend,  die  von  Zeit  zu  Zeit  mittelst 
ooee  Sdiwanunes  vom  Schleime  gereinigt  werden  musste.  Das 
AniUtz  halte  nicht  mehr  den  Ausdruck  des  Schmerzes,  der  Puls  war 
nicht  mehr  so  häufig,  die  Haut  angenehm  warm ;  ich  verordnete 
wahrend  der  Nacht  zweistündlich.  1  Gran  Kalomel  mit  |  Gran 
Brechweinstein  und  ausserdem  Molken  nach  Beb'eben. 

Am  24.  Morgens:  Der  Knabe  hatte  eine  gute  Nacht  ver- 
^iracht;  Blutung  nicht  wieder  eingekehrt ;  Athmung  geschieht  frei 
durch  die  Wunde,  die  oft  vom  Schleim  gereinigt  werden  muss, 
^  ncfa  in  grossen  Mengen  von  Zeit  zu  Zeit  ansetzt;  Antlitz 
belebt;  Puls  120.  Da  seit  gestern  keine  Ausleerung  erfolgt 
ww^  so  bekam  der  Knabe  ein  Klystier  und  viei'Sttindlich  eins 
der  oben  erwähnten  Pulver. 

Am  25.  Der  Schlaf  war  sehr  gut,  nur  dann  und  wann  von 
I^'BnnansleerungeQ  unterbrochen ,  geringe  Bronchitis ;  gesteigerte 
^^^^''«unabsondemng ,  welche  bei  jedem  Versuche  zu  husten  sehr 
P^wjgwid  ist.  Puls  130  und  schwach.  Die  Pulver  werden  aus- 
gesetzt, dagegen  ein  Klystier  aus  Stärkemehl  mit  Opium  und, 
wm  nöthig,  zu  wiederholen;  ausserdem  Hühnerbrühe  zur  Nah- 
"»»g.  —  Um  4  Uhr  Nachmittags :  da  trotz  der  Klystiere  die 
^irhoe  andauerte,  so  bekam  der  Knabe  3  stündlich  ein  Dover '- 
^Pulver  mit  Hydrcurgyrum  cum  Greta i  auss^rdim  Arrowroot 
"o^l  Portwein.     Dadurch   wurd6  endlich    die  Diarrhoe  aufgehal- 
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ten,   so    dass  der  Schlaf  ungestört  blieb;   dagegen  sdiien  die 
Bronchitis  zuzunehmen. 

Am  26.:  Seit  gestern  nur  geringe  Veränderung;  zwar  ist 
der  Blick  des  Knaben  ein  besserer  und  der  Puls  nicht  mehr  w 
häufig,  aber  die  Bronchitis  ist  im  Zunehmen  und  an  der  Basis 
beider  Lungen  zeigt  sich  etwas  Pneumonie.  Die  genannten 
Arzneimittel  mit  Zusatz  von  etwas  Ipekakuanha  wurden  water 
gereicht,  Blutegel  und  Blasenpflaster  auf  die  Brust  gesetzt,  aber 
ohne  Wirkung,  die  Lungen  wurden  immer  mehr  von  Entzün- 
dung ergriffen,  die  Athmung  geschah  zuletzt  nur  ganz  oberfläcb- 
lieh  und  der  Knabe  starb  am  28.  des  Morgens,  also  am  5ten 
Tage  nach  der  Operation.  Eine  Leichenuntersudiung  war  nicht 
gestattet  worden.  Dass  die  Operation  in  diesem  Falle  das  Le- 
ben verlängerte,  bezweifle  ich  nicht  im  geringsten,  und  wäre  nidit 
die  Bronchitis  und  Pneumonie  hinzugekommen,  so  wörde  der 
Ausgang  wohl  ein  glücklicher  gewesen  sein. 

Dieser  Fall  schien  mir  ein  Beweis  zu  sein ,  dass  die  Bron* 
chitis ,  welche  so  häufig  auf  die  Tracheotomie  folgt ,  durch  die 
kalte  Luft  bewirkt  werde,  welche  direkt  in  die  Lufti^hre  tritt,] 
ohne  erst  vorher  während  des  Durchganges  durch  Nase  und; 
Mund  warm  und  feucht  geworden  zu  sein ;  daraus  würde  di« 
Lehre  zu  ziehn  sein,  dass,  wenn  eine  Operation  der  Art  txi 
machen  ist  und  zwar  mitten  im  Winter,  wie  es  in  diesem  Falle 
geschah,  das  Zimmer,  worin  man  die  Operation  madien  will 
und  worin  der  Kranke  gelagert  wird,  recht  warm  gehalten  werde 
Der  folgende  Fall   mag  zum  Beweise  dieser  Ansicht  dienen. 

Zweiter  Fall.  Thomas  Mack,  2  Jalire  3  Monate al^ 
wurde  am  9.  Mai  1842  um  12  Uhr  Mittags  in  das  Hospital 
gebracht,  und  zwar  deshalb,  weil  er  um  9  Uhr  aus  einem  mil 
kochendem  Wasser  gefällten  Kessel  zu  trinken  versudit  wi 
sich  den  Hals  verbrüht  hatte.  Die  Mutter  des  Knaben  hatte  sid 
gleich  darauf  an  einen  Apotheker  gewendet,  der  ihr  eine  Mi* 
schung  von  Oel  mit  Kalkwasser  gab,  um  sie  äusserlicfa  einzurd 
ben;  da  aber  das  Athmen  und  Schlucken  des  Knaben  immei 
schwieriger  wurde,  so  brachte  sie  ihn  in  das  Hospital.  £s  wnrdi 
hier,  da  die  Symptome  nicht  dringend  OTsdiienen,  zuerst  &i 
Brechmittel  gegeben,  aber  um  3  Uhr  Nachmittags  war  der  Zn 
stand  ein  sehr  tibeler;  die  Athmung  war  sdiwierig  und  krupar 
tig,  das  Antlitz  bleich  und  aufgetrieben,  Neigung  zum  Stupoi 
Haut  kalt,  Ptris  klein  und  schnell  und  das  Kind  dem  yollkomme 
nen  Kollapsns  nahe;    es  wurde  beschlossen,   die  LuürÖhre  z\ 
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ofiben,  und  diese  Opeiation  sogleich  vollsogen.  Blutung  trat  fast 
gar  Di<ht  ein,  da  die  Luftröhre  in  diesem  Falle  sehr  oberflüch- 
üch  lag  und  ganz  ruhig  sich  verhielt;  sie  konnte  daher  leicht 
mit  dem  Doppelhaken  ergriffen  und  aus  3  Ringen  eine  Portion 
mit  der  Scheere  ausgeschnitten  weixlen;  weder  Krampf  noch 
BlntQDg,  noch  irgend  ein  bedeutender  Hustenanfall  trat  ein.  Das 
Kiod  atbmete  sehr  bequem  durch  die  Wunde,  bekam  etwas  Woin 
osd  Wasser  und  wurde  zu  Bett  gebracht  mit  Wärmflaschen  an 
die  FOsse  und  das  Zimmer  durch  ein  tüchtiges  Feuer  stets  warm 
gehalten;  von  Zeit  zu  Zeit  bekam  das  Kind  etwas  Wein  mit 
Wasser.  —  Gegen  Abend  desselben  Tages  war  das  Antlitz  des 
Kindes  bleich,  der  Puls  sdmell  und  schwach,  die  Respiration 
beeilt;  ausserdem  war  eine  Neigung  zum  Koma  vorhanden. 
Uogs  der* Wirbelsaule  wurde  ein  langes  Blasenpfiaster  gelegt, 
^  3  Stunden  liegen  sollte ;  ausserdem  bekam  der  Knabe  stünd- 
lich 1  Gran  Kalomel  und  dann  die  Nacht  hindurch  etwas  Arrowroot 
m  Wein. 

Am  10.  Morgens:  die  Nacht  war  ruhig;  das  Blasenpflaster 
hatte  eine  Blase  gebildet;  die  Athmung  geschieht  bequem  durch 
die  Wunde ;  der  Schleim  muss  häufig  mit  einem  Schwämme  ab- 
gwischt  werden.  Verordnet:  kleine  Dosen  Kalomel  mit  Hydrar- 
^jfrum  cum  Creta  und  Dover' sehe  Pulver  stündlich.  —  Um 
iOUbr  Abends:  matter  Ton  unter  dem  linken  Schlüsselbein  und 
poeriles  Athmen  in  der  rechten  Lunge;  deshalb  3  Blutegel  unter 
^  linken  Schlüsselbein ;  die  Pulver  werden  weiter  gegeben. 

Am  11.:  Die  Nacht  war  ruhig;  der  Knabe  ist  in  der  Bes- 
B^ng;  die  Pulver  werden  seltner  gereicht,  ausserdem  bekömmt 
^  Knabe  Arrowroot  und  Portwein,  etwas  Hühnerbrühe  mit 
Moliien.  Beim  Erwachen  hat  er  einen  heftigen  Hustenanfall,  um 
^  Schleim  auszuwerfen ,  der  während  des  Schlafes  sich  angc- 
^>>nmelt  hatte.  Die  Besserung  blieb  im  Zunehmen,  so  dass  man 
un  6ten  Tage,  da  die  Athmung  durch  Mund  und  Nase  frei 
Ton  statten  ging,  bereits  im  Stande  war,  die  Wunde  zu  schlies- 
^*  Am  31.  Mai  wurde  der  Knabe  vollständig  geheilt  entlassen. 
^  bemerken  ist,  dass  während  der  ganzen  Dauer  der  Kur  das 
^^Doter  immer   sehr  warm  gehalten  wurde. 

Dritter  Fall.  Edward  Lee,  1  Jahr  10  Monate  alt, 
^enncbte  am  9.  Oktober  um  11  Uhr  aus  der  Schnauze  eines 
"ait  kochendem  Wasser  gefüllten  Kessels  zu  trinken ;  um  6  Uhr 
Abends  wurde  er  in's  Hospital  gebracht  Gleich  nach  dem  Vcr- 
«Khe  Kit  der  Knabe  nur  wenig;  jedoch  gab   ihm   die  Mutter 
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etwas  geschmolacno  Butter,  die  er  Ausbrach ;   bald  darauf  lief  er 
auf's  Feld  und  suchte,  sich  Heidelbeeren.     Gegen  2  Uhr  bot  ihm 
die   Mutter  etwas    geröstetes  Brod   an,   welches  er  aber  weder 
kauen  noch  sdilucken   konnte;    hierauf  bemerkte  sie,  dass  seine 
Athmung  immer  mtVhsamer  wurde  und  sie  brachte  ihn  deshalb 
auf  Anrathen    eines  Wundarztes   in    das   Hospitah     Bei    Feiner 
Ankunft  hier  zeigten  sich  die  Symptome  von  bedeutender  Höhe; 
das  Athmen  geschah  geräuschToll,   die  ganze  Brust  beim  Anpo- 
chen matt  tönend,  das  Schlucken  schwierig,  das  Antlitz  geröthet, 
Puls   schnell    und   klein   und   das  Kind  im  Stupor   liegend.     Es 
blieb   nichts   übrig  als   die   schleunigste  Tracheotomie.     Deshalb 
wurde  der  Knabe  auf  einen  Tif^ch  gelegt  und  die  LufbrÖhre,  die 
etwas  oberflächlich   lag,   entblösst   und   mit   einem   Doppelbaken 
erfasst;  hierauf  wurde  ein  Stück  wie  früher  ausgeschnitten.     Al- 
les dieses   geschah   ohne    grossen  Blutverlust  und  ohne  sonstige 
Störung.     Das  Kind  athmete   frei   durch   die  Wunde,    die  Kon- 
gestion   des   Antlitzes    verlor    sich  und   das   Bewusstscin    kehrte 
wieder.     Am   unteren  Winkel  der  Wunde  jedoch  zeigte  sich  bei 
jeder  Einathmung  eine  Substanz,   welche    sich   wie  eine  Klsppe 
auf  die  Wunde  legte   imd  als   diese  Masse  mit  der  Zange  ge- 
fasst  und  entfernt  wurde,  fand  man,   dass   sie  aus  einer  verdick- 
ten Lymphdrüse  bestand.  —  Das  Kind  wurde  nun  in  ein  war- 
mes Bett  gebracht  und  bekam  Wärmflaschen  an  die  Füsse.     Jede 
dritte    Stunde     bekam    dais     Kind    Kalomel,    Jamespulver   und 
Dover'  sches  Pulver.     Ausserdem  wurde  das  Zimmer  sehr  wann 
gehalten.  —  Am  10. :    die  Nacht  war  ruhig ,    das  Aussehn  des 
Kindes  fi*eundl]ch,   das  Athmen  geschieht   ft*ei  durch  die  Wunde, 
die    häufig  mit    einem  Schwämme   gereinigt   werden  muse;    die 
Brust  helltönend,   der  Puls  ruhig;    auf  der    inneren    Seite    der 
Wangen  geringe  Blasenbildungen,    keine  Bronchitis.     Die  Besse- 
rung nahm  von  Tage  zu  Tage  zu,  so  dass   der  Knabe   am  31. 
geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Vierter  Fall.  Lissy  Cosgrave,  1  Jahr  7  Monate 
alt,  wurde  am  21.  März  in  das  Hospital  gebracht,  nachdem  das 
Kind  3  Stunden  vorher  versucht  hatte,  aus  einem  mit  kochen- 
dem Wasser  gefüllten  Kessel  zu  trinken.  Die  Symptome  erschie« 
nen  nicht  bedeutend;  im  Innern  des  Mundes  keine  Brandblasen 
und  die  Athmung  nicht  sehr  schwierig.  Wir  veix>rdneten  ein 
Brechmittel ,  das  gehörig  wirkte ,  aber  das  Antlitz  blieb  bleich, 
die  Pupille  erweitert.  Die  Augenlider  halb  ofTen,  es  war  Nei- 
gung «zu  Koma  vorhanden ;  Puls  schnell  und  schwäch,  Athmung 
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gerinsehToll  und  beeili  Es  wurde  die  Tracheotomle  bescBlos* 
sen,  allein  noch  vor  der  Operation  schien  das  Kind  sich  ein 
wenig  so  erholen,  kam  mehr  zum  Bewnsstsein,  schrie,  rief  die 
Hotter  herbei  und  trank  reichlich.  Die  Athmung  geschah  ohne 
Schwierigkeiten.  Die  Operation  wurde  deshalb  verschoben  und 
dagegen  kleine  Dosen  Kalomel  verordnet.  Um  7  Uhr  Abends 
mu^ste  die  Tracheotomie  unternommen  werden,  denn  die  Sjtnptome 
Batren  sidi  alle  in  hohem  Grade  gesteigert.  Es  war  jedoch  die 
Operation  mit  einer  so  bedeutenden  venösen  Blutung  verbunden, 
da»  man  gezwungen  war,  einige  Ligaturen  anzulegen,  weil  das 
Kind  sonst  sich  verblutet  hStte.  Beim  Ergreifen  der  Luftröhre 
mit  dem  Haken  bekam  das  Kind  einen  heib'gen  Krampf  und: 
iiöile  auf  SU  athmen,  bis  aus  3  Ringen  eine  Portion  au8ge*> 
schnitten  war,  worauf  das  Kind  wieder  zu  Athem  kam,  nachdem 
es  vorher  aufrecht  gesetzt  worden  war.  Dann  wurde  das  Kind 
in  die  Arme  der  Mutter  gelegt  und  bekam  zweistündlich  kleine 
Dosen  Kalomel  zugleich  mit  Arrowroot  und  Wein,  Allein  das 
Kind  kam  nicht  in  volle  Reaktion,  es  sank  immer  mehr  und 
starb  am  8  Uhr,  etwa  13  Stunden  nach  der  Operation.  Eine 
Leichenuntersuchung  wurde  nicht  gestattet. 

Die  folgenden  FSlle  zeigen  femer  den  nachthoiligen  Ein- 
flass  des  Angrifies,  welchen  der  Organismus  durch  die  in  Folge 
des  durch  die  Verbrennung  eingetretenen  Oedems  verhinderte 
Beipiration  erfahren  hat ,   anf  die  Resultate  der  Operation. 

Fünfter  Fall.  Laurenz  M'Gall,  16  Monate,  versuchte 
un  20.  Mai  1842  um  3  Uhr  aus  der  Schnauze  eines  mit  ko- 
diendem  Wasser  gefüllten  Theekessels  zu  trinken,  und  wurde  eine 
Stunde  darauf  in  das  Hospital  gebracht.  Noch  zeigte  das  Kind 
keine  dringenden  Symptome,  es  war  verdrüssHch,  wimmerte,  konnte 
oidit  gut  saugen  und  zeigte  einige  Reizbarkeit  des  Magens; 
Athmung  nicht  schwierig,  Mundhöhle  nicht  mit  Blasen  besetzt. 
Verordnet  wird  ein  Brechmittel«  Um  8  Uhr  Abends :  das  eigen* 
t^umliche  gerauschvolle  und  schnelle  Athmen ,  schneller  Puls, 
Kongestion  im  Antlitze,  Neigung  zum  Koma  mit  Verminderung 
der  Temperatur;  es  wurde  daher  beschlossen,  keine  Zeit  zu  ver- 
lieren, sondern  die  Operation  sogleich  vorzunehmen.  Es  trat  da-» 
bei  nur  geringe  Blutung  ein,  die  Lufbröhre  lag  oberflächlich,  so 
dus  der  Einschnitt  in  dieselbe  wenig  Umstände  machte.  We- 
der Krampf  noch  Husten  trat  dabei  ein ;  das  Kind  athmete  frei 
ttnd  leicht  durch  die  Wunde,  öfihete  seine  Augen  und  schien 
vdlkommen   bei  Bewusstsein   zu   sein.     Es  wurde  ins  Bette  ge- 
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bracht,  mit  h^sen  Flaschen  unter  den  Fuflsen  und  Armen;  es 
bekam  Airowroot  und  Wein  und  zweistündlich  1  Gran  Kalo- 
mel.  —  Dos  Kind  brachte  eine  ruhige  Nacht  zu  und  halte  ge- 
gen Morgen  (am  21.)  einigemal  Leibesöfifnung,  hustete  mehnnal«,  | 
wobei  sich  die  Wunde  mit  zähem  Schleime  füllte,  der  das  Kind  I 
fast  erstickte;  die  Respiration  wurde  beschleunigter;  Puls  160;  I 
rechte  Brustseite  helltönend  beim  Anpochen;  linke  Brustseite  | 
durch  und  durch  matt  tonend,  besonders  unter  dem  Schlüssel-  j 
beine.  Verordnet:  zwei  Blutegel  unter  das  linke  Schlüsselbein;  | 
ein  Blasenpflaster  zwischen  die  Schultern;  das  Ealomel  anszu-  i 
setzen,  dagegen  Hydrarg.  cum  Creta  mit  Dov er 'schem Pulver 
jede  dritte  Stunde;  Wein  und  Arrowroot  wegzulassen,  das  Zim- 
mer warm  zu  halteorund  Wärmflaschen  mit  ins  Beile  zu  legen. -- 
Um  2  Uhr  Nachmittags  Puls  beschleunigt;  Schleim  stets  in  der 
Wunde  sich  ansammelnd  und  das  Kind  sehr  quälend;  linke 
Brusthälfte  noch  matttonender;  dem  Kinde  die  Muttermilch  durch 
einen  Löffel  beizubringen.  Um  8  Uhr  Abends :  Antlitz  hvide, 
kein  Puls  mehr  am  Handgelenke  fühlbar.  Haut  kalt;  der  Tod 
erfolgte  gleich  darauf,  so  dass  das  Kind  nur  24  Stunden  die 
Operation  überlebt  hat 

Sechster  FalL  Dieser  Fall  wurde  von  Hrn.  Palmer 
behandelt  Lucy  Costello,  1  Jahr  10 Monate  alt,  wurde  am 
17.  Mai  1844  um  8|  Uhr  fiist  schon  asphyktisch  in  das  Hospi- 
tal gebracht;  es  hatte  am  Abend  vorher  um  6  Uhr  ans  der 
Schnauze  eines  mit  kochendem  Thee  gefüllten  Kessels  einen  Zug 
gethan.  Hierauf  soll  das  Kind  Sehr  geschrieen  haben.  Die  Mut- 
ter gab  ihm  etwas  Oel,  um  den  Schmerz  zu  beseitigen.  Das 
Kind  wurde  auch  wirklich  still,  aber  um  12  Uhr  in  der  Nacht 
steigerten  sidi  alle  Symptome  wieder.  Um  diese  Zeit  nämlicb 
begann  das  Kind  schwer  zu  athmen  und  kurz  darauf  war  das 
Schleimrasseln  im  Halse  kaum  hörbar;  dabei  wurde  das  Gesichl 
blass  und  der  Körper  kalt  Ein  Apotheker  gab  dem  Kinde 
etwas  Rizinusöl  und  Ipekakuanha;  davon  gab  aber  das  Eine 
das  Meiste  durch  die  Nase  wieder  von  sich.  In  diesem  Zustand« 
blieb  es  bis  zur  Aufiiabme.  Die  Extremitäten  waren  kalt.  Au 
gen  nach  aufwärts  gekehrt,  Puls  143;  eine  grosse  Menge  Schiein 
in  Hals  und  Brust;  Athem  krupartig  tönend.  —  Hr.  Palme 
säumte  nicht,  die  Luftröhre  auf  die  gewöhnliche  Weise  zu  erofl 
nen.  Es  geschah  dieses  15  Stunden  nach  dem  Zufidle.  Di 
Operation  war  wegen  der  Tieflage  der  Luftröhre  und  des  Krämpfe 
der  Muskeln  mit  Schwierigkeiten   verknüpft.     Sogleich,   wie  di 
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Lnftrohre  go5ffiiet  war,  8chos8  die  Luft  zischend  heraua  und  mit 
ihr  eine  Menge  Schleim,  worauf  das  Kind  sogleich  wie  neubelebt 
um  sich  schauete  und  einen  ipehr  ruhigen  Ausdruck  bekam. 
Sehr  wenig  Blut  ging  bei  der  Operation  verloren.  —  Die  Luft- 
ruhrenwonde  mufiste  durch  einen  schicklich  angelegten  Hefl- 
pflasterstreifen  auseinander  gehalten  werden.  —  Um  3  Uhr  Nach« 
mittag  war  die  Luftröhre  wieder  mit  Schleim  überladen  und  dad 
Kind  wieder  in  denselben  Zustand  wie  vor  der  Operation^  zu- 
rückgesunken; Kalomel,  Ipekakunanba,  Blasenpflaster  halfen 
nichts,  sondern  das  Kind  starb  am  nächsten  Morgen  24  Stunden 
nach  der  Operation.  —  Die  Leiche  konnte  nur  sehr  oberflächlich 
nntereacht  werden ;  man  fimd  die  Lungen  schwer  und  fest,  mit 
BJut  angefüllt  und  mit  Schleim  überladen. 

Dass  aber  auch  unter  sehr  ungünstigen  Umständen  noch 
^  Leben  mittelst  der  Operation  gerettet  werden  kann,  beweist 
Ugendcr  Fall: 

Siebenter  FalL  Ellen  Tobin,  2  Jahre  alt,  wurde  am 
19.  Dez.  1849,  um  9  Uhr  Vormittag  in  das  Hospital  aufge- 
nonnnen,  nachdem  sie  Abends  vorher  um  10  Uhr  aus  der 
Sduiaaze  emea  Theekessels  sehr  heissen  Theo  zu  trinken  rer*^ 
^t  hatte.  Kurz  nach  diesem  Zbfalle  lief  die  Mutter  ins  Hospi- 
^  ttod  yerlangte  ein  Brechmittel ,  aber  das  Kind  wurde  sehr 
Qbel  und  als  es  in  das  Hospital  gebracht  wurde,  war  es  in 
einem  fiist  asphyktischen  Zustande.  Die  Anstrengung  und  Qual 
M  jeder  £inathmung  war  furchtbar;  man  sah  an  der  Bewegung 
^  Bmstkastens  die  Mühe,  etwas  Luft  in  die  Lungen  zu  zie- 
hen. Die  Tracheotomie  wurde  beschlossen,  obwohl  mit  sehr 
geringer  Hoffiiung.  So  wie  die  Luftröhre  durch  Ausschneidung 
TOQ  Stücken  der  Ringe  gemacht  worden  war,  strömte  die  Luft 
sogleich  ein,  das  Kind  richtete  sich  auf,  hustete,  sah  um  sich 
^**nun  und  erschien  ftisch  belebt  Durch  Vermeidung  der  Ve- 
^  wmrde  sehr  wenig  Blut  verloren.  .  Auf  die  Operation  wurde 
^  Kind  in  ein  warmes  Bad  gebracht ;  kleine  Dosen  Ealomel 
Qod  Jamespulver  wurden  dreistündlich  gegeben  und  das  Zimmer 
wvm  gehalten.  Am  folgenden  Morgen  athmete  das  Kind  ganz 
^  dorch  die  Wunde  und  zum  Theil  durch  den  Mund.  Von 
^an  gbg  es  von  Tage  zu  Tage  besser;  am  21sten  wurde  alle 
^«i  weggelassen  und  am  4ten  Tage  war  die  Wunde  theil- 
veise  geschlossen ;  am  1.  Januar  war  sie  vollkommen  geheilt 
^d  am  12.  wurde  die  Kleine  geheilt  entlassen. 

Der  Krampf  kann  die  Luftröhre,  während  man  sich  bemüht, 
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sie  mit  dein  Hdken  zn  fassen ,  so  sehr  ergreifen ,  dass  das  Sub- 
jekt fast  aspliyktisch  wird  und  die  grosste  Geschicklichkeit  und 
Uebnng  Seitens  des  Operateurs  erfordert,  wie  folgender  Fall 
deutlich  darthut. 

Achter  Fall.     James  Mondon,  2^  Jahr  alt,  ein  hub- 
scher,   klug  aussehender  Knabe,    wurde  am  25.  Juni  1847  um 
3  Uhr   in  das  Krankenhaus   aufgenommen,    weil  er   2  Stundcii 
vorher  aus  der   Schnauze  eines  mit   heisser  Flüssigkeit  gefüllten 
Theekessels  zu   trinken  versucht  hatte.     Gleich    nachdem  diep« 
geschehen  war,   gab  ihm  die  Mutter  etwas  geschmolzene  Butter. 
worauf  er  ganz  gut  brach   und  bald  darauf  etwas  Zwieback  as?. 
Zur  Zeit  der  Aufnahme   zeigte    der  Knabe  nichts  Auffallendes; 
der  Athem  war  frei  und  nicht  mit  pfeifendem  oder  kmpartigon 
Tone  begleitet ; '  keine  Schwierigkeit  beim  Schlucken ;  keine  Bla- 
sen im  Munde,  auf  den  Lippen  und  der  Zunge;  nichts  Bemer- 
kenswerthes    auf  der   Epiglottis.     Ein    Blutegel    auf  das  obere 
Ende  des  Brustbeins,  ein  Brechmittel,  Füsse  und  der  übrige  Kör- 
per werden  warm  gehalten.  —  Um  7  Uhr  Abends:   der  Athcin 
mühevoll  und  pfeifend;  Antlitz  bleich,   Pupillen  verengert,  Puls 
100,   Kopf  hintenüber  gezögen;   Haut  kalt,  Epiglottis  geschwol- 
len,   hart    und    aufgerichtet.     Da   nun  der  Knabe   in    wirkliclies 
Koma  zu  verfallen  schien,  so  machte  Hr.  Read  sogleich  die  Ope- 
ration.    So   wie  er  die  Luftrohre  mit  dem  Haken    geiasst  und 
eine  kleine  Oeffnung  in  dieselbe  gemacht  hatte,  streckte  sich  das 
Kind ,    wurde   ganz   steif  und  horte  auf  zu  athmen ,    wobei  das 
Gesicht  vollkommen  gerothet   wurde.     Darauf  wurde  die  Luft- 
röhre   gleich   wieder  ergriffen    mit    dem   Doppelhaken    und  die 
Oeühung  vergrössert,  was  leicht  geschehen  konnte.     Der  Knal>e 
wuixle  sogleich  in  sitzende  Stellung  gebracht,  ein  biegsamer  Ka- 
theter durch  die  Wunde  io  die  Luftrohre   geschoben ,    ein  Stoss 
Lud   behutsam  eingeblasen  und  Riechmittel   dem  Kinde  vor  die 
Nase  gehalten.     Jetzt  hob  sich  die  Brust,  etwas  Blut  und  Schleini 
wurde  aufgehustet  und  das  Kind   sah  um   sich  herum.     Es  b^ 
kam  etwas  warmen  Wein,   wurde  in  warme  Tücher  gehüllt,  in 
ein    warmes    Bette    gebracht    und    mit  Wärmflaschen    umgeben 
Während  der  Operation   waren   nicht  2  Theelöffel  Blut  verlorer 
gegangen.     Als   die   Reaktion    einzutreten    begann,    bekam   dei 
Knabe  kleine  Dosen  Kalomel   und  Dover 'sehen  Pulvers.    Am 
folgenden  Tage  zeigte  sich  heftige  Bronchitis ;  die  LufhEellen  und 
die  Luftröhre  waren  mit  Schleim  überladen,    das  Antlitz   lividc 
Puls  120,  klein.     Verordnet:  Beschmieren   des  ganzen    Körperi 
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mit  Merknnalsalbe;  did  Piüref  fortzusetzen.  Am  nächsten  Tage 
nm  3  Uhr  starb  das  Kind,  50  Stunden  nachdem  es  heisses 
Wawer  geschluckt  hatte.  —  Leichenschau:  Thorax  überall 
matttönend  beim  Anklopfen;  bei  dessen  Eröffnung  kollabiren  die 
Longen  nicht,  sondern  sind  sehr  dunkel  gefärbt  und  fest  bei  der 
Benlhrnng;  alte  fibröse  Adhäsionen  ungefähr  von  der  Länge 
eincä  Zolles  überall  in  beiden  Pleurahöhlen,  aber  frische  Ljrophe 
war  nicht  ergossen.  Ein  Einschnitt  in  die  Lungen  zeigte ,  dass 
sie  sich  im  ersten  Stadium  der  Pneumonie  befanden ;  sie  wai^n 
kongestiv  und  fest  und  kiur  wenig  Lufl  in  ihnen,  ausser  in  ihren 
obern  Lappen ;  sie  schwammen  kaum,  als  sie  in  Wasser  gelegt 
wurden.  Beim  Aufschlitzen  der  Luftrohre  zeigte  diese  sich  mit 
fri^h  ergossener  Lymphe  bedeckt  und  zwar  bis  zur  ersten  Ga- 
belung; unter  dieser  weichen  Lymphe  war  die  Schleimhaut  von 
^harlachrother  Farbe,  die  Gefässe  w^aren  sehr  injizirt.  Der 
Kehldeckel  war  aufgerichtet  und  geschwollen,  und  die  Falten 
zwiiKrhen  ihm  und  dem  Schildknoq)el  waren  mit  Lymphflocken 
l^esetzt  nnd  mit  Serum  infiltrirt,  so  dass  sie  die  Oeffnung  in  den 
Larynx  fast  ganzlich  obliterirten. 

Der  folgende  Fall,  den  ich  Hrn.  Taggert  verdanke,  mag 
cbenfalb  ein  Beweis  von  dem  sein,  was  Geistesgegenwart  und 
Schnelligkeit  von  Seiten  des  Op^ateurs  zu  bewirken  vermögen. 

Neunter  Fall.  Im  Jahre  1844  fand  Hr.  Taggert  es 
för  nothig,  bei  einem  2^  Jahr  alten  Eindtf,  welches  nach  dem 
VersDche,  kochendes  Wasser  zu  verschlucken,  an  den  hier  ge- 
KfaHderten  Symptomen  litt,  die  Tracheotomie  zu  machen.  Als  die 
Ijtiftrobre  blossgelegt  war  und  mit  einem  Haken  gefasst  wurde, 
iKirte  das  Kind  sogleich  auf  zu  athmen  und  wurde  steif;  das 
Antlitz  wurde  vollkommen  livide  und  der  Puls  nicht  länger 
iuhlbar.  In  diesem  Zustande  wurde  dem  Kinde  ein  Stück  autf 
äer  Luftröhre  ausgeschnitten,  allein  kein  Lebenszeichen  folgte 
daraof.  Sdmell  wurde  ein  Bote  nach  einem  Katheter  geschickt; 
^ihrend  der  Zeit  horte  das  Herz  auf  zu  vibriren.  Ilr.  Bead, 
<ler^  dem  Hm.  Taggert  assistirte,  führte  das  Instrument  so- 
gleich durch  die  Nase  ein  bis  zur  Stimmritze,  während  Hr.  T. 
^D  Rmgknorpel  gegen  die  Wirbelsäule  drückte;  Hr.  Read  trieb 
^was  Luft  durch  das  Instrument  ein,  worauf  das  Kind  sogleich 
aibmete,  eine  Menge  blutigen  Schleims  aufhustete  und  vollkom- 
<QW  zu  sich  kam.  Jedoch  lebte  es  nur  noch  5  Tage ;  es  folgten 
uämlich  Bronchitis  nnd  Pneumonie,  woran  das  Kind'  starb. 
I>er  folgende  Fall  rUhit  ebenfalls  von  Hrn.  Taggert  her. 
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Zehnter  Fall.    Ein  Mädchen,  3  Jfahre  alt,  vereochte  am 
15.  Febr.  1839  nm  1  übr  Mittags  ans  einem  kochenden  Kaffee- 
topfe    zu   trinken.    Das  Kind    schien  Anfangs  keinen  Schadea 
genommen  zu  haben ;  es  spielte  ruhig  umher.    Aber  zwei  Stunden 
später  klagte   es  über  Empfindlichkeit  im  Halse;  das  Schlocken 
wurde  schmerzhaft  und  um   4^  Uhr  wurde   die  Kleine  in  das 
Hospital  gebracht.     Um   diese  Zeit  hatte  das  Kind  wenig  Be- 
schwerde   beim  Athmen;   es   bekam   ein  Brechmittel;   Djspnoe 
trat  bald  ein   und  steigerte   sich   schnell.     Um  7^  Uhr  Abends 
oder  3  Stunden  nach  der  Aufnahme,   wurde  die  Athmung  sehr 
beschwerlich,   pfeifend  und  krupartig;  Antlitz  livide,  Haut  kalt. 
Um   9  Uhr  hielt  man   die  Tracheotomie  fOr  nothwendig;  eine 
kleine  Fortion  der  Luftröhre  wurde  auf  die  gewohnliche  Weise 
entfernt  und   die   Operation   brachte  nur  geringe  Erleichterung. 
Gereicht  wurden  kleine  Gaben  Kalomel  häufig  wiederholt.    Am 
nächsten  Morgen  war.  die  Athmung  fiberaus  schwierig,  grosse 
Mengen    festsitzenden    Schleims    traten    aus    der  Luftrohrwunde 
heraus ;  Puls  schnell  und  fadenförmig ;  das  Kind  lag  in  einem 
halb  komatösen  Zustande;   Augen  halb  ofien,  Hustenanfiüle  sehr 
anstrengend;    zunehmendes  Sinken,    wogegen    etwas  Wein  mit 
Wasser    gereicht    wurde.     In  die  Luftröhre    wurde   ein  kleines 
Böhrchen  eingesenkt,  um  den  Schleim  wegzuschafien.    Das  Kind 
starb  gegen  10  Uhr  Abends,   erstickt  durch  den  vielen  Sdileim, 
33  Stunden,   nachdem   es  das  heisse  Wasser  zu  schlucken  ver- 
sucht hatte.    Eine  genaue  Untersuchung  der  Leiche  konnte  nicht 
vorgenommen  werden;  bei  blosser  Besichtigung  schien  sich  aber 
zu  ergeben ,    dass  das  Kind  nicht  das  heisse  Wasser  selber  in 
sich  geschluckt,   sondern  blos  den  Dampf  in  sich  gezogen  habe, 
da  nirgends  Blasen  zu  bemerken  waren.     Durch   eine  Erweite- 
rung der  Halswunde  konnte  man   noch  schnell  den  Kehldeckel 
untersuchen ;   diese  zeigte  sich  verdickt,  aufgerichtet  und  eotzOn- 
det;  die  Falten  zwischen  dem  Kehldeckel  und  dem  Giessbecken- 
knorpel  verdickt  und  öden^atös   und  die  Oefihung  an  der  Glottis 
durch    snbmuköse  Ergiessung    fiist   geschlossen;   die   Stimmritze 
selber  jedoch  wenig  affizirt 

Der  folgende  Fall  mag  dazu  dienen,  die  nachtheiUgen  Fol- 
gen des  zu  tief  unten  vorgenommenen  Einschnittes  und  dessen 
Erweiterung,  nachdem  die  Luftröhre  geöfinet  worden,  darzuthun. 
^  Elfter  Fall.  Ein  Kind  2— -3  Jahre  alt  versuchte  im  Au- 
gust 1846  aus  der  Schnauze  eines  kochenden  Kessels  zu  trinken. 
^twa  4  Stunden  darauf  machten  die  Symptome  bereits  die  Tra- 
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dieotomie  nothwendig.  Als  die  Luftröhre  blossgelegt  war,  sah 
man  die  obere  Portion  der  ThymusdrQse  sich  so  auf  und  nieder 
bewegen,  dass  sie  mit  jeder  Einathmung  die  Luftröhre  bedeckte. 
Hr.  Palme r  ergriff  diese  Portion  der  Drüse  mit  einen  Haken, 
legte  eine  Ligatur  um  dieselbe  herum,  schnitt  sie  über  der  Liga- 
tur ab  und  öffiiete  dann  die  Luftröhre  auf  gewöhnliche  Weise; 
aber  ab  nun  die  Oefibung  eine  solche  Stellung  bekam,  dass  sie 
mit  der  tiefen  Fascia  und  den  Muskeln  zum  Theil  bedeckt  wurde, 
80  erweiterte  er  mit  einem  Messer  die  Wunde  nach  oben ;  hier- 
bei wurde  eine  Vene  yerletzt,  etwas  Blut  drang  in  die  Luft- 
rohre und  das  Kind  starb  auf  dem  Operationstische. 

Dass  Fälle  der  Art,  nämlich  die  Afiektionen  des  Kehlkopfes 
io  Folge  heisser  WasserdlTmpfe,  auch  durch  blosse  antiphlogisti- 
Kbe  Methode,  ohne  Operation  geheilt  werden  können,  beweist  fol- 
gende Geschichte. 

Zwölfter  Fall.  W.  Boach,  3f  Jahr  alt,  wurde  am 
8.  December  1842  Abends  8  Uhr  in  das  Hospital  gebracht;  er 
iuute  om  i  Uhr  Mittags  aus  der  Schnauze  eines  kochenden  Kes- 
^  zu  trinken  versucht  Ich  sah  ihn  kurz  nach  der  Aufnahme 
in  das  Hospital  und  fknd  ihn  mit  kurzem,  pfeifendem  und  krupi- 
gemAthem,  Hasten,  ^Schwertern  Schlucken,  geröthetem  aber 
nicht  aufgetriebenem  Antlitze ;  Puls  100,  keine  Blasenbildung  auf 
der  hmenseite  der  Wangen  oder  des  Mundes;  der  Knabe  war 
^  roUkommenem  Bewusstsein,  aber  antwortet  nur  mit  einer  hei- 
i^ren  Stimme.  Verordnet  wurden  ein  Brechmittel  und  2  Blut- 
egel auf  das  obere  Ende  des  Brustbeins.  Diese  Mittel  bewirk- 
^  grosse  Erleichterung,  denn  nachdem  der  Knabe  gehörig  ge- 
^ii^ochen  hatte,  konnte  er  reichlich  und  <^ne  Beschwerde  trinken. 
Oegen  Abend  bekam  er  1  Gran  Kalomel  3  stündlich.  Am  fol- 
genden McMrgen  etwas  Hasten,  wogegen  ein  BliCSenpflaster  Er- 
Iciditerang  verschaffte;  am  nächsten  Tage  war  das  Kind  toU- 
^^'OUQSQ  geheilt. 

Der  folgende  Fall  beweist  die  Nothwendigkeit ,  dass  das 
^  mcht  eher  der  Kälte  ausgesetzt  oder  einer  unpassenden 
ttit  hingegeben  werde,  als  bis  die  Symptome  vollständig  be- 
^pft  sind. 

Dreizehnter  Fall.  John  Darcy,  2  Jahre  alt,  wurde 
^  17.  November  1845  aufgenommen,  und  zwar  nachdem  er  am 
Abend  vorher  aus  der  Schnauze  eines  kochenden  Kessels  zu 
tnnken  versucht  hatte.  Gleich  nach  diesem  Versuche  näm- 
lich hatte   er   aufgeschrieen   und  lief  dann    herum,    als    wenn 
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Nichts  vorgefallen  v^^äre.     Etwa  1  Stunde,  nachdem  er  ins  Bett 
gebracht  worden  war,    wurde  der  Athem   schwierig  and  beeilt, 
späterhin   pfeifend;    dabei  hatte  das  Antlitz  einen  mhigen  Aus- 
druck, Puls  80,  Blasen  sichtbar  auf  dem  weichen  Gaumen,  Kehl- 
deckel etwas  geschwollen   und    aufrecht,    Kopf  nicht  rückwärts 
gezogen;  das  Kind  konnte  nur  mit  Schwierigkeit  schlucken.    So- 
gleich  wurde   ein  Brechmittel    gegeben ;    2  Blutegel  wurden  tuf 
das  obere  Ende  des  Brustbeins  gesetzt  und  2  Gran  Kaloroeljcde 
3te  Stunde  gegeben.  —   Am  18,  gegen  Morgen  war  der  Knabe 
viel  besser,    der  Athem  jedoch   noch  pfeifend,    Puls  80,  Brust 
helltonend   bei    der  Perkussion,    Gesichtsausdruck    normal,  das 
Schlu<^en  weniger  schwierig.     Die  Pulver  werden  weiter  geg^ 
ben.     Am  19.  war  der  Knabe  so  wohl,  dass  er  aus  dem  Hospi- 
tal wollte.     Obgleich  man  dagegen  ^ar,  so  nahm  ihn  die  Mutter 
doch  mit  sich  und  gab  ihm  AVein  und  viel  zu  essen;  aber  schon 
am  Tage  darauf  brachte  sie  ihn  wieder  mit  den  Symptomen  der 
heiligen  Bronchitis    und    Laryngitis.      An  Tracheotomie   konnte 
man  nicht  denken ,    da    eine  Lymphablagerung  offenbar  bis  tief 
hinab  in    die  Luflröhrzweige   vor   sieh   ging.     Man  beschränkte 
sich  also  auf  örtliche  und  allgemeine  Blutentziebnng,  Blasenpfla- 
ster, Kalomel  und  Brechweinstein;  am  folgenden  Morgen  jedoch 
starb    das    Kind.     Man   fand    die  Lungen    sehr    kongestiv,  die 
Schleimhaut  des  Kehldeckels  verdickt  und  mit  Lymphe  bedeckt; 
die  Stimmritze  in  demselben  Zustande  und  den  ganzen  Kanal  bis 
zur  Gabeltheilung   mit    einer    falschen  Haut    bedeckt«     Offenbar 
wäre  das  Kind  voUstfindig  genesen,  wenn  man  es  nicht  aus  dem 
Hospital  zu   früh  entfbrnt   hätte.     Es   beweist  dieser  Fall  auch, 
dass  die  Symptome  durdi  Mittel  beseitigt  werden  können,  die  in 
anderen  Fällen  nicht  ausreichen. 

Alle  die  bisher  erzählten  Fälle  sind  in  praktischer  Bezie- 
hung von  grosser  Wichtigkeit.  Zuerst  müssen  wir  uns  fragen, 
ob  die  Tracheotomie  in  allen  diesen  Fällen  durchaus  erforderlich 
ist  ?  und  im  Bejahungs&lle ,  welches  die  Umstände  sind ,  die  sie 
durchaus  erheischen  ?  Dann  haben  wir  uns  zu  fragen :  giebt  es 
Fälle,  wo  die  Tracheotomie  umgangen  werden  kann  ?  und  endlich 
haben  wir  uns  über  die  Zeit  und  den  Modus  der  Operation  zu 
verständigen.  In  allen  Fällen,  wo  kochend  Wasser  verschluckt 
oder  nur  der  Verbuch  gemacht  worden  ist,  solches  niederzu- 
schlucken,  ist  die  Gefahr  viel  bedeutender,  als  es  den  Anschein 
hat.  Die  meisten  bis  jetzt  beobachteten  Fälle,  vielleicht  alle,  ka- 
men nur  bei  Kindern  vor,  und    gewöhnlich  waren  es  Theekes^el 
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oder  KaiTeekannen ,  aus  denen  die  Kinder  aus  Dummheit  oder 
NaedthafUgkeit  zu  trinken  Tersuchteo.  Die  Ge&hr  ist  deshalb 
so  bedeutend,  weil  gewöhnKch  die  Kinder  in  den  ersten  paar 
Standen  nach  dem  Znßille  &st  gar  nicht  zu  leiden  scheinen. 
Ersft  später  treten  Symptome  von  Bedeutung  ein,  die  dann  so 
zunehmen,  dass  entweder  der  Tod  erfolgt  oder  die  Tracheotomie 
notlivendig  wird.  Die  Operation  muss  dann  eintreten,  wenn  die 
gewöfanlidien  Mittel,  als  Brechmittel,  Blutegel  und  äussere  Wärme 
0.  B.  w.,  die  dringenden  Symptome  nicht  beseitigen.  Wird  der 
Athem  pfeifend  oder  krupartig,  wird  er  in  Folge'  des  Stimm- 
ritxenkrampfes  sehr  flach,  wird  der  Puls  schnell  und  klein,  die 
llantwärme  yermindert,  der  Kbpf  nach  hinten  gezogen,  das  Antlitz 
gerutbet,  sind  die  Augen  halb  offen,  ist  Neigung  zu  Koma  und 
Schwierigkeit  beim  Schlucken  vorhanden ,  so  würde  ich  auf  der 
Stelle  die  Operation  vornehmen.  Haben  aber  diese  Symptome 
lange  Zeit  angedauert,  so  dass  vollkommenes  Koma  eingeü-eten, 
liat  sich  Bronchitis  oder  Laryngitis  äns^gebildet,  so  halte  ich  die 
Op<»t]on  für  nutzlos,  weil  gewöhnlich  die  Patienten  nach -der 
Operation  an  Bronchitis,   Laryngitis  oder  Pneumonie  starben. 

In  Betracht  der  zweiten  Frage,  ob  diese  durch  den  erwähn- 
ten Zu&ll  hervorgerufene  AiFektion  wohl  beseitigt  werden  könne, 
ohne  dass  eine  Operation  geschieht,  brauche  icl)  nur  auf  den 
einen  mitgelheilten  Fall  hinzuweisen,  und  ich  glaube,  dass  sich 
Qoch  viele  soldier  Fälle  auffinden  lassen.  Ich  gehe  deshalb  lie- 
ber zur  nächstfblgendoft  Frage  über,  nämlich  wie  die  Oi)eration 
ni  verüben  und  weidie  Nachbehandlung  anzuwenden  sei?  Die 
i^igen  Instrumente  sind:  ein  gewöhnliches  Skalpell,  Scheeren, 
l'inzetten,  ein  Haken,  ein  Röhi'chen  wie  es  gewöhnlich  fürLuft- 
r«'>hrwunden  gebraucht  wird,  ein  Kautschukkatheter  und  noch 
ein  besonderer  Doppelhaken,  um  damit  die  Luflröhre  zu  fas- 
ten. Der  Modus  der  Operation  stützt  sich  auf  folgende  Regeln : 
0  £9  ist  darauf  zu  sehen,  dass  der  Hautschnitt  genau  in  die 
Mittellinie  falle,  weil  sonst  die  Oeffnung  in  der  Luftröhre  der 
Hantwonde  nicht  entsprechen  und  also  eine  Klappe  über  der 
OeiBiuDg  entstehen  würde.  —  2)  Die  Venae  thyreoidtae  müssen 
^^n  80  sorgfältig  vennieden  werden  als  die  mittlere  Arteria 
^h^eotfiea:  diese  Gefässe  umschlingen  gewöhnlich  die  Mittel- 
^nie.  3)  Der  Schnitt  darf  durchaus  nicht  zu  tief  niederwärts 
Mö  Halse  gemacht  werden,  weil  sonst  die  Fascia  geöffnet  wer- 
<ltn  musste,  die  an  das  Brustbein  befestigt  ist  und  die  obere 
Oeffiiung  des  Thorax  gleich  einem  kleineren  Zwerchfell  schliessen 


hilft;  dabei  ^^re  nicht  nur  die  Ge&hr  vorfaandeii,  die  Vena  in- 
naminata  zxk  Terwunden,  sondern  auch  das  Steigen  nnd  Sbken 
der  Thjmnsdrfise  tragt  viel  dazu  bei,   den  Erfolg  der  OpentioD 
zn  beeintifchtigen.     4)  Die  Luftröhre  darf  nie  eher  geSffiiet  ve^ 
den,    als  bis  man  sich  voUkonunen  flberzengt  hat,   dass  die  sie 
bedeckende  tiefe  Fascia  blos8gelegt  nnd  durchschnitten  ist,  weil 
sonst  sidi  über  der  Oeflhong  eine  Klappe  bilden  vfirde.    5)  Es 
mnss  der  Operatenr  vorbereitet  sein,  im  Fall  eines  hinzutreten- 
den Krampfes  bei  dem  Akte  der  Ergreübng  der  Luftröhre  » 
schnell  als  möglidi  ein  Stück  aas  derselben  anszuschneiden,  und 
sollte  das  Subjekt   nidit  sogleich  athmen ,    nachdem  dieser  Aus- 
schnitt gesdiefaen,   so  mnss   der  Wundarzt  in  den  Stand  gesetzt 
sein,  einen  Kautschnckkatheter  in  die  Luftröhre  einzuführen  und 
Luft  in  die  Lungen  zu  blasen.     6)  Nie  darf,  nachdem  die  Luft- 
rohre sdion  erofihet  worden,   noch  die  Wunde  in  den  Weiditliei- 
len  vergrössert  werden ,  weil  sonst  Blut  in  die  Luftröhre  einfiiesst 
und  den  augenblicklichen  Tod  des  Subjekts  veranlasst.     7)  Es 
kann  auch  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Oeffiiung  gemacht  irird, 
Blut  in  dieselbe  einüiessen  und  einen  heftigen  Husten  nnd  sogar 
Asphyxie  bewirken.     In  beiden  Fällen  muss  sogleich  der  elasti- 
sche Katheter  benutzt  werden,  wodurch  allein  nur  das  Leben  zn 
retten   ist     8)  Zeigt  sich   längs    des  Einschnittes  eine  Lympb- 
drüse  und  liegt  sie  so ,   dass  sie  den  Eingang  der  Luft  in  die 
Luftröhre  verhindert,    so  muss  sie  entfernt  werden ,    was  ebne 
Gefehr  geschehen  kann.     Die  Nachbehandlung  ist  einfech :  kleine 
und   wiederholte  Gaben  Kalomel   in  Verbindung   mit  Jamespal- 
ver,  Ipekakuanha  oder  Brechweiostein ;  bei  Dianhoe  Hydrargy- 
mm  cum   Creta  mit  Dover'schem  Pulver  oder  kleine  beroJii- 
gende  Klystiere.    Die  grösste  Gefahr  entspringt  aus  der  hinzu- 
kommenden Bronchitis,  Laryngitis  oder  Pneumonie,  und  es  giebt 
kein  besseres  Mittel  sie  abzuhalten,  als  eine  warme  Atmospbire 
neben  dem  Gebrauche  des  Kalomels.     Sind  diese  Entzündungen 
jedoch  eingetreten ,   so  müssen  sie  auf  gewöhnliche  Weise  durdi 
antiphlogistische  Mittel  behandelt  werden. 


lieber  die    Behandlung   der   skrophulösea  Ophthalmie 

durch  Kauterisation  derNaseuschleimhaut,  von  Dr.  Ollo 

Biehl,  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

Bekanntlich  ist   es  Hr.  Morand,    ein   französischer  Arzt 
welcher  zuerst  auf  das  Verfahren  hingewiesen  hat,   die  skropliu 
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loM  Ophtbalmie  durch  Kiaiterisation  der  Schneider'BGheii 
Haut  zu  beseitigen.  Während .  des  Verlanfa  einer  Epidemie  von 
Augenentzundung  im  Jahre  1841  wnrde  Hr.  Morand  aufmerk- 
sam anf  das  fiist  konstante  Vorhandensein  einer  Anschwellung 
nnd  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  zugleich  neben  der  skro- 
phnlosen  Ophthalmie,  und  als  er  bemerkte ,  dass  viele  Kinder, 
ehe  sk  von  der  Ophthalmie  befallen  werden,  an  Symptomen 
eines  heftigen  Katarrhs  litten,  wurde  er  auf  die  Vermuthung 
gefuhrt,  dass  die  Entzündung  der  Schnei  der 'scheu  Haut  das 
PHmäre,  die  Ophthalmie  dagegen,  das  Sekundäre  sein  möge. 
Jeden&lls  hielt  er  sich  för  bereditigt  anzunehmen,  dass  dieEnt- 
lündaog  der  Angenbindehaut  und  die  Entzündung  der  Schnei- 
detischen Haut  durch  Kontinuität  in  einander  übergehe.  Eine 
ioBcre  Untersuchung  führte  ihn  endlich  zu  dem  festen  Schlüsse, 
^  der  Hauptpunkt  dieser  Entzündung  um  die  Ossa  turbinata 
iKTum  und  in  den  Buchten  der  Nasengruben  liege,  dass 
daraaf  eine  ödematöse  Anschwellung  erfolge,  gerade  wie  sich 
«oldie  auch  an  den  Augenlidern  ausbildet.  Von  diesem  Haupt- 
siize  ans  verbreitet  sich  die  Entzündung  aufwärts  über  das  Auge 
und  abwärts  über  den  übrigen  Theil  der  Nasenschleimhaut  und 
^bst  bis  auf  die  Lippen.  Man  darf  sich  nur  eines  kleinen  Ohr- 
Fpiegels  bedienen,  so  sieht  man  die  Böthe  und  Anschwellung  der 
NaseDschleimhaut  deutlich,  und  was  die  skrophulöse  Anschwel- 
^%  der  Lippe  betriff,  so  ist  sie  wohlbekannt  und  es  braucht 
tober  nichts  weiter  gesagt  zu  werden.  Bisweilen  bleibt  die  Ent- 
lÜDdaog  innerhalb  der  Nase  auf  eine  kleine  Strecke  beschränkt 
^nd  verbreitet  sich  nur  langsam  bis  auf  das  Auge ;  bisweilen  ist 
Bie  flüchtiger  Natur,  schwindet  schnell  in  der  Nase  und  koount 
zugleich  im  Auge  zum  Vorsdidn;  bisweilen  bleibt  sie  wiederum 
l^ge  stationär  in  der  Nase ,  ohne  auf  das  Auge  überzugehen. 

Dieses  sind  die  Resultate,  zu  denen  Hr.  Morand  dui*ch 
^^eioe  Untersuchungen  gekommen  ist,  und  er  hat  nicht  angestan- 
den, sich  des  Höllensteins  zu  bedienen,  den  er  entweder  in  Snb- 
stanz  oder  in  Auflösung  oder  in  Salbenform  anwendet  und 
2^v  in  der  ersten  Wodie  Morgens  und  Abends,  in  der  zweiten 
Woche  täglich  1  mal  und  später  jeden  2ten  oder  3ten  Tag.  Er 
^  die  Kranken  nach  der  Aetzung  eine  tiefe  Einathmung  ma- 
chen oder  vielmehr,  er  lässt  sie  auftchnaubeU)  damit  die  Wiii- 
kong  recht  weit  hin  sich  erstrecke. 

Dieses  Morand'sche  Yerßihren  bat  vid  Anerkdnnui^  ge- 
^nden.    Wenn  auch  in  manchen  Funktea  die  Angaben  des  Hrn. 

X.  1848.  22 
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Morand  Berichtfgnng  verdi^en,  namentlich  waa  das  Frinuti^ 
der  Entzdadung  der  Schneider 'sehen  Haut  betrifit,  indem  es 
scheint,  dass  die  Entzündung  zuerst  in  der  Augenbindehaut  be- 
ginnt und  Ton  da  vielleicht  auf  die  Schneider' sehe  Haut  ocfa 
erstreckt,  so  muss  doch  zugestanden  werden,  dass  das  Yei£khreD 
selber  sidi  sehr   wirksam   erweist.     Wir  wollen  hier  zuerst  das 
anführen,  was  Dr.  Edwards  in  Bath  im  British  and  Foragn 
medical  Review  April   1847  bei  Gelegenheit   der  Analyse  der 
M  o  r  a  n  d '  sehen  Abhandlung  hinzufügt.     „Die  grossere  Zahl  too 
Fällen,  sagt  Hr.  Edwards,  die  mir  zur  Behandlung  gekommeo 
sind,  waren  sdion  einige  Zeit  vorher  anderweitig  behandelt  vo^ 
-den  und  in  den  meisten  von  ihnen  fand  ich  nicht  die  entEuod- 
liehe    BÖthe    und  Anschwellung    der  Nasenschleimhaut,  wotoo 
Morand  spricht,  jedoch   fand  ich  diese  Böthe  und  Anschwel- 
lung jedesmal  in  den  wenigen  Fällen ,  die  sehr  früh  und  xwar 
vor  jeder  andei* weitigen  Behandlung  zu  mir  kamen.     In  den  älte- 
ren Fällen    ihnd   ich    dagegen   eine  geringe  Absonderung  eines 
sehr  zähen  Schleims,   welcher   halb  vertrocknet,   zum  Theil  die 
Nasenöfihnng    verstopfte;    bisweilen   auch   j&nd  ich   die  Naseo- 
Schleimhaut  trocken  und   au%ewulstet.     Ich  fand  es  nie  für  no- 
thig,  einen  Spiegel  anzuwenden,  da  die  eben  erwähnten  Symptome 
hinreichend  sind,  das  Uebel  deutlich  darzuthun,   besonders  wenn 
damit  eine  Nasenstimme  in  Folge  der  Yerstopfiing  der  Kasen- 
gruben    und  ein  sehr  unangenehmes  Schnauieln   vorhanden  ist* 
In  2  oder  3  Fällen  fand  ich,  dass  die  Beizung  bis  auf  die  Mund- 
schleimhaut sich    erstreckte.     In   einem  Falle,   weldier  mir  zur 
Bed[>achtung  kam,   war  eine  bedeutende  Ozäna  vorhanden,  wei- 
che durdi  Anwendung  von  allgemeinen  antiskrophulösen  Mittein 
und   durch   wiederholte  Aetzung  mit  Hollenstein  viel  früher  ge- 
heilt wurde,  als  es  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt      Einspritzno- 
gen  von  Auflösungen   von  Höllenstein  oder  Kupfersulphat  in  die 
Nasenlöcher  sind  zwar  sehr  gut,   aber  sie  sind  nicht  so  wirksam 
wie  der  Höllenstein  in  Substanz."     Auch  die  Anschwellung  der 
Oberlippe  bemerkte  Hr.  M.  ganz  häufig  und  er  wendete  dagegen 
ebenfidls  die  Aetzung  mit  Höllenstein  mit  grossem  Yortheile  an. 
Hr.  Dr.  Edwards  hat  mir  in  seiner  Anstalt  für  AngeB-, 
und  Ohrenkranke  in  Bath  sehr  viele  Fälle  gezeigt,  die  mir  nicht 
im  gwingsten  Zweifel  lassen,  dass  die  Entdeckung  von  Moranij 
eine  sehr  wichtige  ist.     Es  ist  keinesweges  das  ZusamnMntreff«! 
-der  Aifoktion  der  Nasenschleimhaut  mit  der  skvophulösen  Ophthal-; 
mie  ein  Zufall,  sondern  beide  stehen  in  inniger  Verbindungt  o^'j 


ieh  mochte  der  Meittung  sein ,  nach  dem  was  ich  geäehn  habe, 
duM  die  Entasündung  in  der  Nad^nschleimhant  beginnt  und  diili'ch 
den  Duetm  nasalis  anfirärts  bis  zur  Angenbindehaut  sich  aus- 
dehnt Unter  20  Fällen  Yon  skrophulöser^Ophtbalmie  findet  man 
mindeetens  bei  19  die  Nasenschleimhaut  afiizirt,  freilich  je  nach 
dem  Stadium  der  Krankheit  mehr  oder  minder  deutlich.  Ist  die 
Kraiüüiezt  nodi  frisch^  ist  sie  noch  in  ihrer  ToUen  Entwickelung, 
so  aiebt  man  die  Nasenschleimhaut  geröthet  und  angeschwollen; 
bei  weiter  Torgerüc&ter  Krankheit ,  wenn  die  Augenlider  schon 
Toklebt  werden ,  sieht  man  die  Nasenschleimhaut  mit  dicklicher 
Miterie  bedeckt ,  noch  später  ist  sie  trocken ,  verdickt ,  ja  sogar 
mit  Gnomlationen  besetzt«  Die  Anschwellung  der  Oberlippe 
tuanat  such  viel  häufiger  vor,  als  man  denkt«  Was  die  Beizung 
der  Nasenschleimhaut  steigert,  steigert  auch  die  Ophthalmie  und 
wtf  im  Stande  ist,  erstere  zu  modifiziren,  wirktauch  modifizirend 
u/IetEtere,  und  dies  ist  der  Grund,  weshcdb  die  Aetzung  der 
Nuenachleimhaut  durch  Höllenstein  so  vortrefflich  auf  die  Ophthal- 
mie wirkt  £s«.ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Entzündungen 
der  Naseoschleinihant  einen  anderen  Charakter  haben ,  vielleicht 
da  Chankter  des  reinen  Schnupfens  annehmen,  und  dass  die  Au- 
genentEfindung  «ine  rein  katarrhalische  sein  würde,  wenn  das 
hidiTidamn  selbst  nicht  auch  skrophulds  wäre.  Daraus  folgt, 
das«  Eiir  voUstäodigea  Heilung  neben  der  lokalen  Aetzung  auch 
Atttiskropholoea  nothwendig  sind,  und  in  der  That  hat  sich  die 
tt  koffibinirte  Heilmethode  als  die  zweckmässigste  erwiesen. 

Ich  will  nun  einige  Fälle  mittheilen,  die  ich  aus  der  Praxis 
^Hm.  Edwards  mir  aufgezeichi^t  habe,  und  die,  wie  ich 
i^  finde,  audi  in  der  Laneet  vom  8.  April  1848  veröfient- 
Uitaind. 

Erster  FalL  Ein  9  Jahre  alter  Knabe  hatte  seit  2  Jah- 
m  häufige  Anfälle  von  skrophulöser  Ophthalmie  des  linken 
•^ogfia;  während  der  letzten  2  Monate  hatte  er  von  allen  den 
gewöhnlich  vorgeschriebenen  ortlichen  und  allgemeinen  Mitteln, 
^^Hr.  Edwards  nach  allen  Bügeln  anwendete,  auch  nicht 
deD  geringsten  Nutzen.  Im  April  1847  zeigte  sich  das  Unke 
Naae&k)ch  sehr  irritirt  und  es  soll  dieses  fi'üher  jedesmal ,  wenn 
die  Ophthalmie  eintrat,  d^  Fall  gewesen  sein.  Hr.  E.  entschlbss 
lid)  diesmal  eine  kräftige  Hdllsteinsolution  (1  Skr.  auf  1  Unze)  so  tief 
in  die  Nase  hinein  als  möglich  anzuwenden.  Dieses  wurde  täg- 
lich eine  Woche  hing  wiederholt;  der  Erfolg  war  sichtbar;  die 
Photophobie  liess  schnell  nach,  so^dass  das  Auge  gehörig  unter- 
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sucht  werden  konnte.  Dann  wurde  das  Aetasmittel  noch  10  Tage 
lang,  einen  Tag  um  den  andern  angewendet  und  sj^ter  noch 
14  Tage  lang  zweimal  wöchentlich.  Der  Kranke  wurde  voll- 
ständig geheilt,  nur  class  ein  kleiner  Fleck  auf  der  Hornhaut 
verblieh. 

Zweiter  Fall.  Ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  wurde  im  Juni 
1846  in  die  Anstalt  aufgenonmien ;  er  hatte  einen  sehr  heftigen 
An&U  von  skrophulöser  Ophthalmie  auf  beiden  Augen  gehabt; 
die  Hornhaut  auf  beiden  Augen  war,  so  weit  man  bei  der  gros- 
sen Lichtscheu  des  Kranken  sehen  konnte,  vollkommen  trübe. 
Alle  bekannten  Mittel  waren  von  Hm.  E.  und  anderen  Aerzten 
angewendet  worden,  aber  ohne  Erfolg;  am  19.  Juni  entschloss 
sich  endlich  Hr.  E.  das  Aetzmittel  auf  die  Nasenschleimhaut  mit 
aller  Kraft  anzuwenden,  und  dieses  Yerfithren  wurde  mit  gerin- 
gen Unterbrechungen  bis  zum  4.  März  1847  fortgesetzt  Die 
Ophthalmie  machte  keine  neuen  Anfälle  wieder;  die  Entzündung 
und  Beizung  der  Augen  verlor  sich  ganz  und  der  Kranke  war 
vollkommen  geheilt  mit  Ausnahme  von  einigen  Nebelflecken,  die 
auf  der  Hornhaut  verblieben. 

Dritter  Fall.  Ein  Knabe,  5  Jal^e  alt,  wurde  im  Juli 
1846  in  die  Anstalt  aufgenommen;  es  war  dieses  eine  der  hef- 
tigsten skropbulösen  Ophthalmieen,  woran  der  Knabe  litt  Bis 
zum  1.  Juni  1847  besserte  sich  der  Zustand  aller  dagegen  an- 
gewendeten Mittel  ungeachtet  nur  wenig;  bloss  dann  i^id  wann 
trat  eine  Erleichterung  des  Zustandea  ein,  wie  das  immer  bei  dei 
skropbulösen  Ophthalmie  der  Fall  zu  sein  pflegt  Am  1.  Juli 
begann  Hr.  E.  die  Aetzung^der  Nasenschleimhaut  und  setzte  die- 
selbe unter  zunehmender 'Besserung  beharrlich  bis  zum  31.  fort 
Hierauf  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen.  Die  allgemeine  B» 
handluDg  während  dieser  Zeit  war  die  antiskrophulöse. 

Vierter  FalL  Ein  Knabe,  12  Jahr  alt,  hatte  seit  &8t  ( 
Monaten  eine  skrophulöse  Ophthalmie  im  rechten  Auge  und  wa: 
während  dieser  Zeit  vielfach  ärztlich  behandelt  worden,  alleii 
vergeblich,  obwohl  die  Ophthalmie  an  sich  nicht  sehr  bedeutexK 
war.  Hr.  E.,  der  den  Kranken  am  1.  Mai  zur  Behandlung  be 
kam,  empfahl  die  Anwendung  des  Aetzmittels  auf  die  Nasen 
sdüeimhaut,  die  deutlich  geschwollen  sich  zeigte  und  eine  dünne 
schleimig-eiterige  Flüssigkeit  absonderte.  Zweimal  tä|^ich  bekac 
das  Kind  dabei  1  Gran  schwefelsauren  Chinins,  die  Aetzun^ 
wurde  bis  zum  23.  einen  Tag  um  den  andern  fortgesetzt,  worav 
der  Knabe  vollständig  geheilt  entlassen  wurde. 
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FGnfter  FalL  Ein  Knabe,  9  Jahre  alt,  Warde  am  20. 
April  1S47  mit  einer  heftigen  skrophulösen  Ophthalmie  in  die 
Aofitalt  aufgenommen.  Bis  zum  12.  üuli  wurde  er  vergeblich 
mit  den  Terachiedensten  Mitteln  behandelt;  jetzt  erst  ging  man 
üb«r  ZOT  Kaaterisation,  die  beharrlich  bis  znm  4.  Augast  fortge- 
setzt irnrde,  worauf  er  vollkommen  geheilt  entlassen  wurde. 

£s  versteht  sich  von  selber,  dass  neben  dieser  örüichen 
Behandlung  in  &st  allen  Fällen  eine  allgemeine  stattfand,  die 
xwar  eine  antiskrophulöse  war,  aber  je  nach  der  Verschiedenheit 
des  FaDes  und  der  Individualität  des  Kranken  verschieden  modi- 
jizirt  worden  ist.  Sie  bestand  in  Darreichung  von  Alkalien, 
Cliinin,  Eisen,  Jodkalium  u.  s.  w. 

Seitdem  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  auf  meinen  weitem 
Basen  die  skrophulose  Ophthalmie  in  den  Hospitälern,  die  ich 
besDcfate,  mehrmals  zu  sehen,  namentlich  in  Holland  und  Belgien. 
In  einigen  Hospitälern^  wo  man  das  Mo  ran  d 'sehe  Verfahren 
hsote,  kam  man  immer  sehhell  zum  Ziele;  in  denen,  wo  man 
Bodi  nichts  davon  wnsste,  quälte  man  sich  lange,  lange  Zeit  mit 
iai  gewöhnlichen  Mitteln,  die  die  Schule  vorschreibt.  Ich  habe 
eeitdem  hier  in  Berlin  mehrere  Fälle  behandelt  und  ich  kann 
«ine  Kollegen  versichern,  dass  sie  bei  diesem  hier  beschriebe* 
sen  Ver&hren  viel  besser  sich  befinden  werden,  als  bei  den  bis* 
wgen  Methoden.  Jedenfalls  Verdient  das  neue  Verfahren  hin- 
ioglidi  geprüft  eu  werden. 


Ceber  die  Febris  perniciosa  bei  Säuglingen  und  beson^ 
Jers  bei  in  der  ersten  Zahnung  sich  befindenden  Kin- 
dern, von  Dr.  Semanas  in  Algier.*) 

Die  Krankheit,  von  der  wir  hier  handeln  wollen,  ist  ohne 
Zweifel  die  todtlichste  und  trügerischste  aller  Krankheiten  kiel- 
av  Kinder  in  Algier.  Schon  sie  allein  könnte  das  Akklimatisi- 
ren  der  Europäer  in  Algier  im  höchsten  Grade  gefahrlich  ma- 
j  dten,  wenn  nicht  die  Natur,  gütig  wie  immer,  auch  hier  uns  ein 
I  ^^el  gegeben  hätte,  wodurch  das  Uebel  bekämpft  werden  kann ; 
cieses  Mittel  ist  das  Chinin,  welches  eben  so  sicher  als  wirksam 
^t,  den  schädlichen  Einfluss,  welcher  das  Dasein  der  kleinen 
Westen  bedroht,  zu  neutralisiren.    Wii*  sprachen  so  eben  von  den 

*)  Ans  der  Oatette  mMc.  de  Paris. 
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Kindern,  die  sich  in  Algier  aufhalten,  und  zwar  desbalb,  weS 
die  Krankheit,  um  die  es  sich  hier  handdt,  weit  weniger  eine 
gewöhnliche  Kinderkrankheit  als  Tiehnehr  ein  Zustand  ist,  der 
direkt  durch  den  Aufenthalt  in  Algier  erzeugt  wird,  wo  das 
Sumpfiniasma  die  Grundursache  der  meisten  lierrsdienden  Krank« 
heiten  ist.  Wenn  ein  solches  Miasma  auf  alle  Bewohner  Ter- 
Bchiedenen  Alters  einwirken  muss,  so  können  auch  die  Kinder 
nicht  davon  verschont  bleiben  und  bei  ihnen  muss  sich  die  Wir^ 
kung  noch  um  so  entschiedener  herausstellen.  In  der  That 
erweist  die  Erfahrung  tagtäglich  die  grosse  Bösartigkeit,  mit  dex 
die  Fieber  in  Algier  wüthen  und  mit  der  sie  besonders  bei  den 
ganz  kleinen  Kindern  einen  höchst  perniziösen  Charakter  anneh- 
men und  sehr  schnell  verlaufen.  Dem  Wesen  nach  aber  unter 
scheiden  sich  diese  Fieber  bei  kleinen  Kindern  in  Nichts  voi 
denen  bei  Erwachsenen;  gehen  wir  jedodi  zu  den  Symptomei 
über,  so  tritt  uns  schon  ein  ziemlicher  Unterschied  entgegen,  dei 
für  die  Praxis  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Die  Symptome,  wel 
che  die  Kinder  darbieten,  haben  nur  eine  entfernte  Aehnlicbkei 
mit  den  Symptomen,  die  man  bei  Erwachsenen  beobachtet,  un< 
diese  Aehnlichkeit  wird  immer  geringer,  je  jünger  das  Kind  isl 
Im  AUgememen  sind  die  bösartigen  Fieber  oder  Sumpffieber  ii 
neuerer  Zeit  vielfoch  besdirieben  worden ;  es  ist  wenig  hinzuzn 
thuü,  und  nur,  wie  sich  diese  Fieber  bei  kleinen  Kindern  gesta] 
ten,  bedarf  noch  einer  näheren  Erörterung,  da  man  darüber  b< 
den  Autoren  wenig  oder  Nichts  erwähnt  findet 

Beschreibung.  Der  Verlauf,  welchen  die  bösartigen  Fic 
her  bei  kleinen  Kindern  darbieten ,  ist  fast  immer  derselbe  un 
bietet  im  Allgemeinen  so  wenig  Veränderungen  dar,  dass  ma 
nur  einen  einzigen  Fall  von  Anfang  bis  zu  Ende  zu  schildei 
braucht,  um  einen  Typus  für  die  Krankheit  überhaupt  zu  habe 
und  um  daran  mit  Bequemlichkeit  die  verschiedenen  Abweichui 
gen  anzureihen,  die  in  der  Praxis  vorkommen  oder  die  weni; 
stens  uns  während  einer  Praxis  von  3  Jahren  vorgekommen  sind 
Im  Allgemeinen  geschieht  der  Eintritt  der  hier  in  Ee 
stehenden  Krankheit  nicht  so  plötzlich,  dass  man  nicht  im  Vc 
aus  und  ofl  während  einer  ziemlich  langen  Zeit  gewisse  Ersehe 
nungen  wahrnehmen  könnte,  die  man  das  Recht  hat  Vorbot 
zu  nennen.  Jedoch  kommen,  wiewohl  weniger  häufig,  au 
Fälle  vor,  wo  diese  Vorboten  gänzlich  fehlen  und  das  Fiel 
mit  aller  Bösartigkeit  ohne  alles  Weitere  auüritt  Was  nun  ( 
Vorboten  betrifil,    so  bestehen  sie  in  einer  gewissen  Aufregu 
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«ud  Unruhe,  die  sonst  das  Kind  nicht  zu  zeigen  pflegt.    Diese? 
^iireit  oämlioh  und  klagt  beim    geringsten  Anlasse,  es   ist  ver- 
A'iesslich,  zänkisch    und   hat  eine  gewisse  Neigung  zum  Schlaf. 
Der  Sehlaf  selber  aber,   der   noch  keinesweges  Betäubung,  aber 
•ach  noch  kein  wirklicher  Schlaf  ist,  ist  aufgeregt,  häufig  unterbro^ 
dien  and  mit  geringen  Zackungen  in  den  Gliedmaassen  und  am 
Bumpfe  begleitet.     Das  Kind   saugt  fast  wie  gewöhnlich.     Wir 
«geo :  &8t  wie  gewöhnlich ,   weil  man  bei   einiger  Aufmerksain- 
kit  walunehmen  kann,  dass   es   nicht  so  thätig  und  beharrlich 
dieMDi  Akte   sich  hingiebt  als  sonst,   indem   es  die  Brust  bald 
fthren  lässt,  bald  wieder  nimmt,  so  das»  man  sagen  könnte,  die 
Bnut,  die  es  noch  ohne  viel  Umstände  nimmt,  sei  für  dasselbe  mehr 
(in  Anlass,  um  sich  in  der  Unruhe,  von  der  es  beherrscht  wird, 
gevisaermaassen  zu  zerstreuen,  als  ein  Mittel,  seinen  scljon  etwas 
Tenninderten  Appetit   zu  befriedigen.     Von   dieser  Unruhe  mü^ 
m  die  Verdauangsfunktionen   auch  bald   ihre  Theilnahme  dar- 
bieten; die  Darmausleerungen  werden  zwar  nicht  häufiger,   aber 
Wkommen  doch  ein  verändertes  Aussehen,  indem  sie  flüssiger  und 
tiwas   grünlich    gefärbt   erscheinen.     Bisweilen    tritt   auch    eine 
wirkliebe  Diarrhoe  ein  und   zwar   eine   oft  sehr  reichliche,    die 
ttanchmal  schon  einige  Wochen  besteht.     Es  ist  dieses  besonders 
l^i  den  Kindern  der  Fall,  die  sich  in  der  Dentitionsarbeii  befin- 
<ien,  welche   an  und  für   sich   schon   zu  Bauchflüssen  disponirt. 
Was  die  Zunge  betrifft,  so  ist  sie  gewöhnlich  weiss  und  punk- 
tiit    Fast  immer   zeigt  sich  etwas  Husten,  welcher  die  Eltern 
vennuthen  lässt,  dass  das  Kind  sich  erkältet  habe.     Dieser  Hü- 
tten unterscheidet   sich  dadurch,   dass   er  trocken  ist,  Tag  und 
Nadit  eintritt  und  besonders  des  Nachts,    wo  er  an  Häufigkeit 
etwas  zunimmt     Das  wichtigste  und  konstanteste  Symptom  un- 
ter diesen  Vorboten  ist  die  gesteigerte  Hautwärme.     Diese  Stei- 
pning  der  Hautwärme,   mit  der  Anfangs  keine  Beschleunigung 
des  PulBes  verbunden  ist,  charakterisirt   sich   dadurch:    1)  dass 
ae  gering,  flüchtig,    gleichsam  intermittirend ,  unrogelmässig  iot, 
eine  halbe  Stunde,  eine  Stunde,  bald  kürzere,    bald  längere  Zeit 
vorbanden  isit,  bald  verschwindet,  bald  wiederkehrt;  2)  dadurch, 
^  m  vorzugsweise  während  der  Nacht  sich  einstellt  und  dass 
sie  in  den  seltenen  Fällen,  wo  sie  auch  bei  Tage  vorhanden  ist, 
väbrend   der  Nacht  viel  markirter   hervortritt,    und   endlich    3) 
^  sie  dadurch    vor  den    übrigen  Vorboten  einzutreten  pflegt, 
^Allgemeinen  kann   man  schliessen,   dass,  wenn  die  übrigen 
Vorboten  zugleich  mit  der  Steigerung  der  Hautwärmo  eintreten, 
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diese  nm  melirere  Tage  und  Wocben  fiiTor  dagewesen  ist  Ab- 
gesehen von  dieser  Steigerung  der  Hautwärme,  die  auch  biswei- 
len der  Aufmerksamkeit  der  Eltern  entgebt,  werden  die  übrigen 
Vorboten  von  ihnen  fast  gar  nicht  beachtet,  so  dass  man  von 
ihnen  nicht  in  Kenntniss  gesetzt  wird.  Gewohnlich  wird  da 
Arzt  erst  gerufen,  wenn  die  Krankheit  schon  ausgebildet  ist 

Bei  ausgebildeter  Krankheit  bemerkt  man  Folgendes:  Du 
Kind  liegt  auf  dem  Bücken,    bald   ganz  stiU,    bald  sehr  aufge- 
regt.    Während  des  Stillliegens   erscheint  das  Kind  als  wenn  es 
tief  eingeschlafen   ist;    die  Augen  sind  geschlossen;    das  Antlitx 
ist  gewöhnlich  bleich,    bisweilen  roth,  besonders  auf  den  Wan- 
gen.    Buft   man  den   kleinen  Kranken    auf  oder   schüttelt  ihn  1 
stark,  so  fährt  er  auf,  öffiiet  die  Augen  halb,  schüttelt  den  Kopf ! 
und  die  Glieder,  stosst  einen  Schrei  aus  und  liegt  dann  still  vie 
suvor,  als   wenn  er  wieder   eingeschlafen  wäre.     Meistens  ist  ia 
den  ersten  Stunden  dieser  mit  Betäubung  verbundene  Kollapsm 
erst  nicht  anhaltend,   sondern  von  wirklichen  Buhepausen  unte^ 
brochen,  in  denen  das  Kind  lächelt  und  spielt,  als  wenn  es  ge- 
sund   wäre.     Diese   Zwischenruhe  ist   überaus  trügerisdi,  denn 
wenn  man   sorgfältig  beobachtet,    so  bemerkt  man  alsbald,  dass 
diese  Buhepausen   immer   kürzer  und   undeutlicher  werden,  bis 
die  Schlafsüchtigkeit  und  Betäubung   vollständig  sich  ausgebildet 
hat.     Die  sehr   weisse  und  punktirte  Zunge  ist   bisweilen  roth 
an    den   Bändern.     Durst   nicht    sehr    bedeutend.     Das   Sangen 
vollführt  das  Kind  wohl  noch,  aber  immer  weniger  anhaltend; 
bisweilen  bricht   es  die  Milch   aus,    bisweilen   behält  es  sie  bei 
sich.     Die  Magengegend  und   der  Bauch  haben  ihren  gewöbnli- 
chen  Umfang  und  keine  gesteigerte  Empfindlichkeit.     Die  Darm- 
ausleerungen   sind  etwas  reichlicher,    flüssig  und  sehr  grün  ge- 
färbt    Die  Athmung  bleibt   regelmässig  und  leicht;   jedoch  ht 
der  Husten  schon  häufig  und  etwas  katafVhalisch.     Der  Puls  ist 
schnell,  mit  oder  ohne  Härte.     Die  Wärme,  ziemlich  erhöht  am 
Kopfe  und  an   der  Stime,   ist   am   übrigen  Theil    des  Körpers 
nicht  verändert ;  sie  ist  trocken  und  flüchtig ,   wie  wir  es  früher 
bemerkt  haben;    auch   pflegen   die  Angehörigen    dem  Arzte  zu 
sagen,  dass  die  Hitze,   die  er  eben  am  Kinde  bemerkt,  vor  einer 
oder  einer  halben  Stunde  nicht  vorhanden  gewesen  und  dass  sie 
flüchtig  sei  und  wechsele;    auch   sagen  sie  auf  Befiragen,   dass 
das  Kind  des  Nachts  weit  mehr  brenne  als  bei  Tage. 

Dieses  ist   im  Allgemeinen   der   Zustand,   in  weldiem  der 
Arzt  das  Kind  bei  seinem  ersten  Besuche  antrifii.    Kömmt  man 
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iO  oder  12  Stohden  Bpttter,  ohne  dass  etwas  gethan  woidan,  so 
findet  man  daa  Kind  in  viel  schlechterem  Zustande;    die  Sym- 
ptome sind  viel  ernster,  aber  viel  übeler  geworden.    Wenn  das 
Kind  am  Morgen,  obwohl  schla&üchtig,  doch  bisweilen  von  stl- 
ber  bd  einem  Hustenaniaile   oder  auf  den  Ruf  seiner  Wärterin 
erwachte,  so  ist  jetzt  die  Schla&ucht  anhaltend  and  kann  kaum 
mehr  unterbrochen  werden.    Das  Kind  liegt  still  für   sich  hin, 
mit  den  Gliedern  fast  ohne  Bewegung  oder  automatische  21uckun- 
gen  zeigend.     Die  Augen  sind  geschlossen   oder   halb   geöffnet; 
erhebt  man  die  Augenlider,  so  findet  man  das  Auge  ohne  Ana- 
dnck,  gleichsam  todt  oder   sehr  stark  nach  oben  gezogen.    Die 
Zonge  ist  mehr  oder  minder  dick   belegt,   etwas  trocken  oder 
OD  andermal  sehr  roth.     Der  Durst  ist  in  einigen  Fällen  sehr 
Maft  und  das  Sind  trinkt  gierig,  was  man  ihm  darreicht;  sehr 
(^  anch  weist  es  jedes  Getränk  zurück.    Dieses  fi>rtwährende 
Trinken  einerseits,  dieses  Zurückweisen  jeden  Gretränkes  anderer- 
stitj  kommt  nicht  nur  bei  verschiedenen  Individuen,  8(»idem  auch 
bei  einem  und  demselben  abwechselnd  vor.     Das  Erbredien  pflegt 
gewöhnlich  um  diese  Zeit  mit  HeifUgkeit  sich  einzustellen,  und 
^  Kranke  wirft  Alles  aus,  was   man  ihm   beibringt.     Klares 
Nasser  in   gewöhnlicher  Temperatur    ist  diejenige   Flüssigkeit, 
velcfae  das  Kind   bisweilen   allein   vertragt      Der  Bauch   wird 
«ifgetrieben,  die  Darmausleerungen  folgen  sich  schneller  und  die 
Kothstoffe  sind  ganz  flüssig  und  gi^ün.    Die  meiste  Störiing  um 
£ese  Zeit  zeigen  die  Athmung  und'  der  Kreislauf.     Was  die 
AlhmuDg  betrifft,   so   ist  sie  sehr   beschleunigt,  und  es  können 
^  hier  zwei  deutliche  Verschiedenheiten  darbieten.     In  der  er- 
Bteres,  die  die  häufigere  bt,   ist  das  Atbmen  mit  einem  Sc^nar- 
<^beQ,  dner  Art  Bronchialrasseln  begleitet,  das  gewöhnlich  in  wei- 
ter Entfernung  hörbar  ist;  dann   wird    dieses  belegte  Athmeb 
^^^  von  AnfiUlen  eines   schweren,  bisweilen  schleimigen  und 
g^chsam  tief  eingreifenden  Hustens  unterbrochen.    Dlesw  Hu- 
sten hört  sich  an,   als  bemühe  sich  die  Natur  ver'geblich  reichli- 
cheo  Schleim  abzusondern,  welcher  in  den  Bronchialrohren    sich 
aufhält  und  dort  mehr  und  mehr  sich  anhäuft;  diese  Anhäufung 
ut  bisweilen  von  der  Art,  dass  bei  jedem  Hustenan&dl  das  Kind 
«ntii^en  zu  wollen  scheint    In  der  zweiten  Art  der  Athmungs- 
»tornng,  die  seltener  ist  als  die  vorangegangene,  bleibt  die  Be- 
fpiratioD,  obwohl  kurz  und  beschleunigt,  dem  Grehöre  nach  rein 
ond  vom  Scfaleimrasseln  befireit;  der  Husten  fehlt  bisweilen  voll- 
nandig  and  nichts  desto  weniger  ist  die  ErstidLOngsgeiahr  an- 
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di-ohend  und  bisweilen  noch  viel  denüicher  als  im  erstem  Falle. 
Beiläufig  bemerken  wir,  das«,  wenn  die  Schleimanhänfiingen  in 
denBrondiien  hier  nicht  als  Ursache  des  dyspnoeischen  Zustandes 
angenommen  werden  können,  die  Athmungsmuskeln  entweder  an 
Thätigkeit  eingebüsst  haben  müssen,  oder  dass  sich  eine  krampf' 
hafte  Verengerung  in  der  Stimmritze  eingestellt  habe.  In  drei 
Fallen,  die  wir  beobachtet  haben  und.  die  sich  mit  dem  Tode  en- 
digten, war  dieser  Krampf,  wie  es  uns  schien,  die  Hauptursache 
der  vollkommenen  Asphyxie.  Daftlr  spricht  nämlich,  dass  die 
Athmung,  als  es  zu  Ende  ging,  im  höchsten  Grade  pfeifend  wdrde 
und  bei  der  Untersuchung  der  Kehlkopf  viel  bleiche  als  gewöhn- 
lich sich  zeigte,  aber  sonst  durchaus  keine  Veränderung  oder  me- 
chanisches Hindemiss  darbot.  —  Der  Puls  ist  sehr  schnell,  oft 
dikrotisch  und  eben  wegen  jener  Schnelb'gkeit  sehr  schwer  zu 
zählen,  die  Hantwärme  ist  sehr  bedeutend  und  der  Kopf  brennt, 
wie  man  zn  sagen  pflegt«  Die  Wärme  ist  fast  immer  trocken, 
mit  Abredinung  einiger  partiellen  Schweisse,  die  sich  einstellen 
und  zwar  auf  der  Stirn  und  den  Augenbrauen,  um  die  Nasen- 
flügel U.S.W.  Von  Zeit  znZeit  scheint  diese  brennende  Hitze  der 
Haut  auch  nachzulassen,  ja  sogar  zu  v^vchwinden,  aber  immer 
nur  in  einer  sehr  kurzen  Zeit,  während  deren  die  Hauttempe- 
ratur sogar  bisweilen  kfihler  als  in  gesnnden  Tagen  ist*  Der 
ganze  Körper  und  besonders  die  Gliedmaassen  werden  alsdann 
wirklich  kalt,  diese  Kälte  dauert  aber  nur  kurze  Zeit  und  die 
Haut  bekommt  ihre  erste  brennende  Hitze  wieder. 

Diese  Gesammtheit  der  Erscheinungen  schleppt  sich  minde- 
stens 12  Stunden  hin,  kann  sich  aber  auch  auf  24,  höchstens 
36  Stunden  erstrecken,  und  zwar  indem  sie  sich  immer  ver- 
schliroroem,  bis  das  Kind,  wenn  vielleicht  die  Steigerung  den 
höchsten  Grad  erreicht  hat,  stirbt« 

Der  Tod  erfolgt  auf  verschiedene  Weise;  diese  Verschieden- 
heiten sind  nur  gering  und  lassen  sich  auf  zwei  Varietäten  re- 
duziren:  i)  die  Betäubung  der  Schlafeucht  und  die  Unbeweg- 
lidikeit  ist  sehr  entschieden  und  dauernd,  die  Hautwärme,  die 
bald  gering,  bald  sehr  brennend  war,  nimmt  allmälig  immer  mehr 
und  mehr  ab;  ein  erst  kalter,  dann  eisiger  Schweiss  seigt  sich 
auf  dem  Kopfe,  der  Brust  und  den  Armen;  bald  folgt  ein  voll- 
ständiges Kaltwerden,  während  dessm  man  das  Kind  für  todt 
halten  möchte.  Das  Kind  ist  noch  nicht  todt,  aber  es  fehlt  we- 
nig daran,  denn  das  AnÜitz  ist  bläulich -blass,  Mund  und  Au- 
gen halb   offen  stehend,  letztere   stier  nnd   verglast;    nirgends 
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ein  Puls  20  ftiblen.  Nach  einigen  Seknsdeii  oder  Minuten  aber 
bekommt  der  Brnstkaeten  einige  Bewegung  wieder;  disiS  Kind 
sdmit  sich  erholen  sn  wollen,  allein  es  folgt  eine  neue  firstar- 
rang  und  in  derselben  stellt  sich  der  Tod  dn.  Wir  müssen 
bemerken,  dass  in  diesen  Fällen,  wo  das  Leben  sich  alfanälig  er« 
schöpft,  das  Kind  ohne  Erschütternng  nnd  oft  ohne  Wissen  De- 
rer stirbt,  die  hemm  stehen,  nm  es  ssu  erwecken.  —  2)  Es  ist 
die  Bet&nbnng  nnd  Schlafimcht  anhaltend,  aber  weniger  tief  ala 
in  der  voriiergehenden  Art;  dazu  gesellen  sich  bald  paTtieUe- 
bald  allgemeine  Kramplbewegungen,  bald  veiiindert  sich  der  Zustand 
unter  dem  Einflüsse  derSchleimanhaufung  in  den  Bronchien,  bald 
unter  der  Einwirkung  eines  andern  Hindernisses.  Die  Athmung 
immer  mehr  mid  mehr  ergriffen  und  immer  schwieriger  nnd  rasseln- 
^;  in  kurzen  Intervallen  folgen  sieh  heftige  Anf&lle  von  Husten  und 
Mdcnng,  welche  noch  den  Sjrampfeustand  erhöhen,  bis  endlich 
in  einem  heftigen  Erstickungsan&ll  das  Kind  stirbt  In  dem 
dritten  FaUe  dieser  Art,  den  wir  beobachtet  haben,  waren  die  Auf- 
ngnng  und  der  Krampf  beim  Husten  so  bedeutend,  dass  die 
Kinder  sich  konvulsivisch  hin  und  her  wandet),  nnd  an  alle  Ge* 
genstinde  krampfhaft  sich  anklammerten,  so  lange  der  Todes- 
kampf dauerte. 

Wenn  ctiese  beiden  verschiedenen  Todeearten  darin  sich  glo* 

(ben,  dass  bei  beiden  Betäubung  und  Schlafsucht  vorhanden  isty 

so  nntersch^den  sie  sich  doch  darin,  dass  in  dem  einen  Fall« 

mit  dieser  sehr  tiefen  Betäubung  eine  permanente  ünbewegUch«« 

keit  sidi  verbindet,  nnd  dass  bei  desr  nicht  so  tiefen  Betäubung 

4er  anderen  Tod^art  ein  bisweilen  sehr  hochgesteigerter  Krampf 

nch  einmischt.    Hieraus  folgte   dass  der  Tod  im  ersteren  Falle 

^orch  ftlhnälige  Erschöpfting  der  Nerventhätigkeit  sich  einstelli 

^  deshalb  als  Tod  per  inanitümem  nervosam  bezeichnet  wei^ 

^  kann ;  dass  dagegen  im  andern  Falle  der  Tod  weniger  durol^ 

£nd)5pfiing  der  Nervenkraft,  als  vielmehr  durch  Erschütterung 

^d  Störung  derselben  besonders  in  dem  der  Athmung  dienendea 

Nervenapparate  herbeigeftihrt  wird,  indem  nämlich  die  Aspbyrie  die 

Büdiste  Folge  der  Nervenstörung  und  unterbrochenen  Athmung 

ist;  diese  letztere  Todesart  kann  man  Tod  per  perturhaticmm 

fifnfOiam  nennen. 

Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  erkennen  wir,  dass  die  Krank* 
beit,  die  wir  besehrieben  haben,  einen  sehr  schnellen  Verlauf 
nimmt,  dass  sie  nämh'ch  im  Ganzen  24—48  Stunden  dauert 
Sehr  selten  erfolgt  der  Tod  vor  24  Stunden;  noch  sdtttiar  aber 
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hommt  er  ^i^ter  als  binn^ni  48  Standen,  was  ttttgeßlir  so  y'A 
üag^  will,  dafts  die  Krankheit  iminer  tödüich  ist,  wenn  sie  Säug- 
linge befällt.  Man  wird  darüber  sich  nicht  wlindem,  da  diese 
bösartigen  Fieber  auch  bei  Erwachsenen  fBBt  immer  mit  dem 
Tode  endigen.  Während  der  ersten  Jahre  ier  franzdeiacheo  Be- 
sitznahme von  Algier,  als  mdn  die  herrschende  Erankheits- Kon- 
stitution des  Landes  noch  nicht  kannte,  war  man  sehr  überrascht, 
Kinder,  die  am  Abend  vorher  sich  noch  ganz  w<^  befanden^ 
am  nächsten  Tage  schc^  dem  Tode  verfallen  2a  sehen,  gleich 
als  wären  sie  vom  Blitze  getroffen.  Diese  schnellen  und  über- 
aus häufigen  Todesfälle,  die  durch  die  in  von  Unkenntniss  nod 
Nachlässigkeit  eingewiegten  Eltern  sich  noch  steigerten,  jagten  deo 
europäischen  Ansiedlem  einen  solchen  Schrecken  ein,  dass  sie 
das  Klima  von  Algier  fiir  ein  durchaus  tödtliches  fiir  kleine  Kin- 
der hielten.  Familien,  die  nur  einigermaassen  wohlhabend  waren, 
eilten  daher  beim  Eintritt  der  heissen  Jahreszeit  zurfibk  nach 
Frankreich  und  scheueten  nicht  alle  Gre&hren  und  Anstrengun- 
gen der  üeber&hrt,  um  ihre  Kinder  sich  zu  erhalten.  Heut 
zu  Tage  ist  man  von  diesem  Schrecken  etwas  zu  sich  gekom- 
men; man  hat  erkannt,  dass  eine  sehr  sorgsame  Atifmerksam- 
keit  auf  die  Kinder  und  ein  schnelles  und  kräftiges  Eingreifen 
Seitens  der  Kunst  gar  wohl  im  Stande  ist,  ihnen  das  Leben  zu 
erhalten,  und  dass  es  besser  sei,  einer  wohlbekannten  Ge&hr, 
wenn  sie  noch  so  drohend  ist,  entgegenzutreten,  als  unbekann- 
ten gefährlichen  Ereignissen«  welche  eine  Seefahrt  und  ein  ste- 
tes Wechseln  des  Aufenthalts  und  Klimas  im  Gefolge  hat 

Ursache.  Was  uns  betrifll,  so  gehört  in  Bezng  auf  das 
Aetiologische  die  hier  beschriebene  Krankheit  vollständig  in  die 
Klasse  detjenigen  Affektionen,  denen  als  spezifische  Ursache  das 
Surapfiniasma .  zum  Grunde  liegt  Man  weis^  jetzt,  dass  die 
Sumpßkusdünstungen  eine  vergiftende  Wirkung  auf  den  Organis- 
mus haben,  und  diese  Vergiftung,  die  man  eigentlich  mit  dem  ge- 
meinsamen Namen  Intoxicatio  paludea  bezeichnen  sollte,  tritt  bald 
m^r  bald  minder  energisch  auf  oder  zeigt  einen  bald  geringeren 
bald  bösartigeren  Grad.  Was  nun  die  Krankheit  der  Säuglinge 
betrififfc,  die  wir  hier  geschildert  haben,  so  ist  sie  ohne  Zweifel 
wenigstens  meiner  Ansicht  nach,  einer  der  höchsten  Grade  dieser 
Vergiftung.  Die  herrschenden  Krankheiten  in  Algier  spielen 
aUe  mehr  oder  minder  in  diese  Sumpfvergiftung  hinein,  und  in 
der  That  hai  die  Lokalität  einen  soldien  Einfluss  auf  diese  Cha* 
rakleristik  der  Krankheiten,  dass  man  von  dem  einen  auf  das  andere 


'849 

adüiessen  kann,  d.  h.  dass  man  sagen  kann,  wo*  sieh  Harsdi- 
oder  Samp^egenden  befinden,  dass  da  auch  die  Sumpffieber  odet* 
vielmehr  die  SumpfVergiftnng  vorkommen  müsse,  nnd  dass  nm- 
g^ehrt  da,  wo  diese  Vergiftung  vorkommt,  sich  Sumpf-  od^ 
Marsdtgegenden  befinden  mässen.  In  Algier  sind  die  Sumpf- 
knmkheiten  durchaus  nicht  selten;  im  Gregentheil  bekommen  die 
meisten  Krankheiten  den  Charakter  der  Sumpffieber,  nehmen  w^ 
mgBißia  deren  Ywlanf  und  erfordern  dieselben  Heilmittel.  Nun 
sind  freilich  in  Algier  selber  keine  eig^itliehen  Sümpjfe  mehr, 
aber  der  Grenina  der  Krankheiten  ist  entweder  noch  von  frühe- 
rer Zeit  her  herrschend  geblieben  oder  wirkt  von  der  Umgegend 
ber  eio* 

Nadi  dem,  was  bisher  gesagt  ist,  haben  wir  zuvörderst  zu 
HDlersnchen,  bis  zu  welchem  Grade  von  Aktivität  die  SumpfVer- 
gifiong  im  Allgemeinen  in  Algier  sich  steigert.  In  der  That 
weiss  man,  dass  die  Energie,  mit  der  sich  die  Sumpfvergiflung 
äussert,  im  Allgemeinen  sehr  verschieden  ist,  und  dass  die  Wir- 
ioog  der  Sumpfeffluvien,  die  in  der  Nähe  zahlreicher  Vergib 
^gaheerde  eine  sehr  gewaltige  ist,  plötzlich  schwach  und  fiist 
^hüg  wird  in  Lokalitäten,  die  entweder  durch  Freilegung  oder 
dordi  Entfernung  der  miasmatischen  Herde  eine  der  Gresundheit 
mehr  zuträgliche  Beschaffenheit  erlangt  haben.  Zwischen  diesen 
^den  äussersten  Graden  der  Wirkungen  des  Sumpf^fies  «teht, 
wie  man  wohl  sagen  k'ann,  in  Bezug  auf  den  Genius  der  Krank- 
heiten Algier  mitten  inne.  Die  Entfernung  der  Stadt  von  den 
Sümpfen  der  Ebene,  ihre  freie  Lage,  ihre  durch  europäische  Einwir- 
hiog  mehr  geregelten  hygieinischen  Verhältnisse  u.  s.  w.  sprechen 
zQ  Gonsten  einer,  wenn  auch  keinesweges  nid^tigen,  doch  jeden- 
&lls  sehr  ennässigten  Wirkung,  des  Sumpfgifies,,  so  dass  zwar 
8elff  viele  Fälle  von  Sumpfrergiftung  vorkommen,  die  aber  in 
^en  Grenzen  einer  gewissen  Gutartigkeit  verbleiben,  und  nur 
<bn  und  wann  den  verderbHehen  Charakter  zeigen  werden*  In 
^er  That.  verhält  es- sich  auch  wirklich  so  bei  dem  erwachsenen 
Tbeüe  der  Bevölkerung,  während  es  bei  den  kleinen  Kindern 
guiz  anders  sich  verhält.  Wirft  man  einen  Blitk  auf  die  in  A\- 
§ier  Torkommenden  Krankheiten  bei  Erwachsenen,  so  bemerkt 
man  zwar  die  Wirkungen  des  Sumpfgiftes,  aber  es  treten  diese 
Wirkungen  so  sehr  verbunden  und  verwickelt  mit  den  andern 
epidemischen  Krankheiten,  Entzündungen,  klimakterischen  Uebeln 
n«  B.  w.  auf,  dass  man  allerdings  dem  Sumpfgifle  eine  sehr  sekun- 
^  Bolle  beimessen  mag.  Von  dieser  geringen  Wirksamkeit  des 
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Sumpfjpftes  in  Algier  *  ausgehend  konnte  man  scUiesBeD,  dau 
anch  die  hier  beschriebene  Krankheit  der  Säuglinge  keioe5weget 
die  Folge  der  Sumpfvergiflung  sei,  sondern  im   Grande  nicbu 
Anderes  als  Meningitis,  Enkephaiitis,  Gastroenteritis  u.  s.  w^  mo- 
difizirt  vielleicht  auch  die  herrschende  Konstitution,  die  nur  eii» 
Nebenrolle  spielt.     Beeilen    wir  uns  zu.  sagen,   dass  diese  Ast- 
scbauungsweise  nicht  nur  unrichtig,   sondern  auch  getährlicb  ist, 
da  sie  offenbar  zur  Vernachlässigung  oder  mindestens  zur  Bin* 
tenansetzung  der  wirksamen  Medikation  fuhren  muss,  und  zwar  der 
kräftigen  Darreichung  von  Chinin.     Allerdings  ist  die  Tbatigkek 
der  Sumpfiniasmen  in  Algier  selber  nicht  sehr  bedeutend  nnd  ent- 
wickelt   selten    bei  Erwachsenen   geradezu   Yergiftungskiankhei- 
ten,  ^Idin  daraus  ist  noch  nicht  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  diefe 
miasmatischen  Einflasse  in  Algier  gänzlich  fehlen;   ihr  Yorhait- 
densein  wird  ^ns  gerade  bewiesen   durch   die  Krankheiten  de5 
kindlichen  Alt^s,  denn  die  martere  und  mit  weniger  Widerstands- 
kraft begabte  Konstitution    des   Kindes  muss  die  Wirkuog  des 
Sumpfgiftes  weit  kräftiger  empfinden,  und  da  wo  ein  Erwachse- 
ner nur  ein  gutartiges  Wechselfieber  bekommt,  muss  em  klem« 
Kind  von  einem  bösartigen  Fieber  heimgesucht  werden.    Abge- 
rechnet dieser  grössern  Empfänglichkeit  und  gerUige  Widerstands- 
kraft des  kindlichen  Alters   sind  auch  noch   andere  ursadiliclie 
Momente  anzuführen,  welche   die  Steigerung  der  Aktivität  des 
.Miasmas  begründen.    Dieses  kann  sehr  leicht  dargetfaan  werden. 


Ueber  die  Ausschneidang   des  Oberschenkelkopfs  bei 

Koxarthrokake,  von  Henry  Smith,  früherem  Wundärzte 

am  Hospital  des  Kings-CoUege  in  London."*) 

Unter  den  vielen  grossen  Verbesserungen,  welche  die  neuere 
Zeit  im  Gebiete  der  Chirurgie  hervorrief,  nimmt  keine  wohl  eini 
höhere  Stelle  ein,  als  die  in  England  zuerst  durchgeföhrte  Au» 
schneidung  kranker  Gelenke.  Bis  noch  vor  wenigen  Jahren  isl 
es  &8t  überall  Gebrauch  gewesen,  bei  einer  ohne  Operation  nidii 
heilbaren  Krankheit  eines  Gliedes,  zumal  wenn  diese  Krankbeii 
in  einem  Gelenke  ihren  Sitz  hatte,  dieses  Güed  ganz  und  g» 
bis  oberhalb  der  kranken  Stelle  wegzunehmen.  War  z.  B.  da 
'Ellenbogengelenk  erkrankt,  so  wurde  ohne  Weiteres   im  Obei 


*)  Ana  der  Lancet,  vom  Apriri848. 
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•iiDe  ampnttrt  und  iBomil  das  ganze  GUdd  entfernt;  waren  die 
Fusaknöchen  unheilbar  regriffen,  so  wurde  oberhalb  dea  Fus* 
fies  «npatirt  und  somit  das  halbe  Bein  weggenonunen.  Man  kam 
aber  allmäHg  auf  die  Erkenntoiss,  dass  eine  so  watgehende  Ver* 
stömmelnng  nicht  immer  nothwendig  ist  und  umgangen  werden 
kann;  man  kam  zu  der  Erk^nntniss,  dass  es  hinreiche,  die  kranke 
PortioD  allein  fortzunehmen,  und  dass  es  wohl  möglich  sei,  den 
gesunden  Ueberrest  für  noch  brauchbare  Zwecke  beizubehalten» 
Ist,  mn  auf  das  frühere  Beispiel  tu  kommen,  das  EUenbogenge*- 
lenk  erkrankt,  so  denkt  der  Wundarzt  nicht  daran,  das  Glied 
im  Oberarm  zu  amputiren,  sondern  er  schneidet  nur  die  kranken 
Enden  der  JBInochen,  welche  das  Gelenk  bilden,  aus,  utid  erfaäU 
dem  Kranken  einen  Arm,  der  noch  für  viele  Dinge  brauchbar 
ist  Sind  die  Fussknöchen  erkrankt,  so  amputirt  der  Wundarzt 
oiefat  das  Bein,  sondern  er  entfernt  die  kranken  Parthieen  des 
Ferseageleiiks  Und  lässt  dem  Kranken  den  grösseren  Theil  des 
Fasses,  der  ihm  noch  dienen  kann.  Was  von  den  Gelenken  hier 
gesagt  iist,  gilt  auch  izUm  Theil  von  dem  Schafte  der  Böhreur 
knodien.  Ist  der  Schaft  der  Tibia  z.  B.  von  Nekrose  ergriffen, 
so  wird  die  nekrotisdie  PaTthte  ausgeecbnitten,  00  weit  die  Ne- 
krose reicht,  aber  der  Ueberrest  des  Knochens  wird  erhalten,  und 
damit  auch   das  Glied  in  ziemlich  brauchbarem  Zustande, 

Seit  einigen  Jahren  ist  die  Ausschneidung  kranker  Gelenke 
TielfiM^  geübt  worden;  man  hat  diese  Operation  nicht  nur  an 
kleinen,  sondern  auch  an  grösaereln  Gelenken  vorgenommen;  man 
bat  mehrmals  wegen  Karies  des  Oberarmkopfes  die  Ausschnei- 
dang  des  Schultergelenkes  vorgenommen ;  auch  wegen  zusammen- 
gesetzter oder  gesplitterter  Brüche  in  der  Nähe  des  Gelenks  ist 
dieses  geschehen,  und  die  meistetu  Fälle,  die  seitdem  gesammelt 
ivorden  sind,  beziehen  sich  in  der  That  nur  auf  die  Ausschnei- 
dang  des  Schulter-  ^und  des  Ellenbogengelenks,  und  es  ist  wun- 
derlich, dass  Niemand  an  das  Hüftgelenk  gedacht  bat,  das,  so 
wichtig  and  bedeutungsvoll  es  auch  ist,  doch  geWissermaassen 
eben  so  oberflächlich  liegt  und  eben  so  leicht  zu  erreichen  ist, 
wie  das  Schultergelenk. 

Eine  ernste  Erkrankung  des  Hüftgelenks  kommt  so  häufig 
TOT  und  hat  &at  immer  so  traurige  Folgen,  dass  man  sich  in 
der  That  wundem  muss,  wenn  die  hier  in  Bede  stehende  Ope- 
ration nicht  in  dem  Maasse  geübt  worden  ist,  wie  man  hätte 
wohl  erwarten  könnmi.  Vor  ungefähr  30  Jahren  hatte  Herr 
A.  White,  der  berühmte  Wundarzt  Vom  Westmmeter- Hospital» 
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«inen  Fall  von  Büftgelen^Lkrankheit  zn  behandeln,  wo  alle  ge- 
wöhnlichen Mittel  durehans  fruchtlos  geblieben  waren;  in  purer 
Verzweiflung  entschloss  sich  Herr  W  h.  den  Kopf  des  Oberschen* 
kelbeins  ausztäsdineiden.  Er  machte  diese  Operation  und  zwar 
mit  dem  entschiedensten  Erfolge;  dieser  Fall  ist  in  dem  chirur- 
gischen Wörterbuch  von  Oooper  mitgetheilt.  Es  war  dieses 
ein  Knabe,  dessen  Oberschenkel  in  Folge  von  Karies  des  Hfift- 
gelenks  Inzirt  war,  so  dass  der  Kopf  sich  auf  dem  Kücken  des 
Darmbeins  befand.  Im  Hüftgelenk  waren  bereits  mehrere  Fistel- 
ofinungen  vorhanden,  durch  welche  man  den  Knochen  als  kariös 
erkennen  konnte.  Seit  3  Jahren  hatte  der  Kranke  gelitten  und 
war  in  einem  sehr  erschöpften  Zustande.  Herr  Wh.  überzeugt, 
dass  das  Hüflgelenk  zerstört  sei  und  dass  der  Knabe  dem  Tode 
mit  Bestimmtheit  anheimfalle,  wenn  nicht  irgend  ein  Yersucb  ge- 
macht würde,  die  kranke  Parthieen  zu  entfernen,  und  dass  selbst, 
wenn  die  Krankheit  vielleicht  noch  gar  einen  besseren  Yerloof 
nähme,  doch  das  Glied  für  den  Kranken  vollkommen  unbrauch- 
bar würde,  entschloss  sich,  die  Ausschneidung  des  kranken  Hüft- 
gelenks vorzunehmen.  Unterstützt  von  Hm.  Travers  schnitt 
Hr.  Wh.  ein,  legte  Kopf  und  Hals  des  Femür  bloss,  und  nach- 
dem er  den  Knodien  dicht  unter  dem  kleinen  Trochanter  durch- 
sägt hatte,  hob  er  das  kleine  Knochenstück  mit  einem  Hebel 
empor  und  zog  es  heraus*  Dann  wurde  das  Glied  in  eine  ge- 
hörige Lage  gebracht  und  nach  Verlauf  eines  Jahres  war  der 
KraiAe  vollständig  genesen ;  em  neues  Gelenk  hatte  sidi  gebildet 
und  mit  Hülfe  eines  mit  hohem  Absätze  versehenen  Schuhes  konnte 
der  Kranke  vortrefliich  gehen  und  alle  Bewegungen  mit  dem  Gliede 
vollführen.  Leider  lebte  der  Kranke  nur  noch  5  Jahre  und  starb 
an  Phthisis.  Das  nach  dem  Tode  präparirte  Hüftgelenk  befin- 
det sich  noch  jetzt  im  Museum  des  Kollegiums  der  Wundärzte 
in  London;  man  sieht  ein  falsches  Gelenk,  das  sich  gebildet 
hatte,  indem  das  Ende  des  Femur  durch  eine  starke  ligamentöse 
Kapsel  an  das  Darmbein  gehörig  befestigt  war,  doch  so,  dass  es 
alle  Bewegungen  zuliess. —  Zu  bemerken  ist,  dass  nicht  Hr.  Wh. 
in  Manchester  diese  Operation  zuerst  gemacht  hat,  wie  Vel- 
peau  angiebt,  sondern  dass  es  Hr.  A.  White  in  London  war; 
Ersterer  hat  allerdings  die  Operation  angerathen  und  sie  am  Leidi- 
nam  versucht;  Letzterer  hat  sie  zuerst  an  Lebenden  gemacht  ond 
zwar,  wie  wir  gesehen  haben,  mit  gutem  Erfolge.  Auch  Herr 
Hewson  in  Dublin  hat  an  Lebenden  diese  Operation  gemacht, 
aber  mit  unglücklichem  Ausgange;   es  war  i:£mlich  in  diesem 
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Falle  eiae  kariöse  Dnrchlöohening  der  Pfiuine  eingetreten .  und 
€8  hatte  sich  eine  Ablagerung  von  Eiter  ins  Becken  gebildet, 
woran  der  Kranke  starb.  Es  soll  auch  Hr.  B.  Brodie  dieselbe 
Operation  vorganommen  haben,  allein  so  viel  ich  weiss,  ist  Nichts 
darübtf  bekannt  geworden.  Diese  Fälle  abgerechnet,  war  seit. der 
White* sehen  Operation  die  Ausschneidung  des  Oberscbenkel- 
kopfes  gftnelioh  in  Vergessenheit  gerathen;  im  Allgemeinen  über- 
liess  maa  die  an  Hüftgelenkkaries  leidenden  Subjekte  ihrem 
Schicksal,  so  dass  sie  entweder  starben  oder  hilflose  Krüppel 
wurden.  Vor  etwa  3  Jahren  wurde  von  Hm.  Fergusson  im 
Hospital  des  Kings  College  die  Operation  von  Neuem  wieder 
vorgenommen  und  zwar  mit  dem  glücklichsten  Erfolge;  dieser 
Fall,  2iim  Theil  schön  in  den  Medko-Ckirurgical  Transactions 
für  1845  veröffentlicht,  war  folgender. 

Ein  Knabe,  14  Jahre  alt,  seit  mehreren  Monaten  an  Hüft- 
gelenkübel leidend,  wurde  aus  einem  der  grössten  Hospitäler 
Londons  als  unheilbar  entlassen.  Die  Konstitution  des  Kranken 
war  so  ergriffen,  dass  er  dem  Tode  sichtlich  entgegensank,  wenn 
nicht  liegend  etwas  Ernstliches  geschähe.  Die  örtlichen  Erschei* 
■angea  waren  von  dw  Art,  dass  sie  auf  eine  Operation  gewis» 
eermaaasen  direkt  hinwiesen.  Der  K<^f  des  Obersehenkelbeins 
war  nftmlich  anf  den  Bücken  des  Dumbeins  luxirt  und  konnte 
dorcfa  die  weichen  Theile  durchgefühlt  werden.  Ueber  dem  gros- 
seo  Trochanter  befand  sich  eine  weite  Eiterbucht,  durch  die  man 
den  Finger  einschieben  und  rund  um  das  Gelenkende  des  Femur 
hemmliühren  konnte.  Neben  der  grossen  Eiterbucht  befanden 
sich  mehrere  kleinere,  die  jedoch  nicht  auf  eine  erkrankte  Kno- 
chenpaiihie  hinführten.  Der  Kopf  des  Femur  schien  dem  Hrn. 
F.  inmitten  der  weichen  Theile  als  fremder  Körper  zu  wirken 
und  eine  stete  Reizung  in  denselben  zu  unterhalten.  Er  ent- 
sdiloss  sich  deshalb  zur  Operation;  den  Kopf,  den  Hals  mit  den 
beiden  Trochantem,  also  ein  Stück  von  A\  Zoll  Länge  entfernte 
er.  £8  folgte  durchaus  kein  übeles  Symptom,  im  Gegen  theil  war 
das  Resultat  ein  durchaus  befriedigendes.  Der  bis  dahin  nah 
an  den  Fferten  des  Todes  stehende  Knabe  erholte  sich  nnd  be- 
kam Kraft  und  Gesundheit  wieder;  er  erfreuete  sich  eines  noch 
dnrchaus  branchbaren  Gliedes,  und  ist  noch  in  diesem  Augen- 
blick ein  Zeuge  von  der  grossen  -Wirksamkeit  der  Chirurgie» 
vrenii  sie  mit  beschick' und  Einsicht  g^handhabt  wird. 

Obgleich  mm  dieser  zweite  grosse  Erfolg  der  Ausschneidung 
des  kranken  Hüftgelenks  eine  Anregung  sein  müsste,  diese  Ope« 
X.   t84S.  23 
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ration  öfter  su  vollsieBen,  so  giebt  es  doch  noch  gewiss  dne 
Menge  Gegner  gegen  dieselbe,  die  theils  ans  unnöthiger  Besorg- 
niss,  theils  aus  Theorie  gßgen  die  Operation  sich  aussprechen, 
und  diesen  gegenüber  will  ich  mir  einige  Betrachtungen  erlau« 
ben.  Es  sind  besonders  3  Fragen,  die  ich  zu  erdrtem  mir  ge- 
statten will:  1)  Ist  die  Operation  im  Stande,  der  Erhaltung  des 
Kranken  mehr  Sicherheit  zu  gewähren  und  ihn  in  ein  günsti- 
geres Verhilltniss  zu  setzen,  als  in  welchem  er  bis  dahin  sich 
be&nd?  2)  Ist  die  Operation  vereinbar  mit  den  Begeln.der  Wie« 
senschafi  und  denPrinzipien  der  Chirurgie?  —  und  3)  ist  die  Ope- 
ration von  der  Art,  dass  sie  den  Ruf  des  Wnbdarztes,  der  sie 
unternimmt,   in  Gefahr  setzen  katin? 

Um  die  erste  Frage  zu  beantworten,  müssen  wir  einen  Blick 
auf  die  Natur  der  Krankheit  werfen ,  wegeü  der  die  Operation 
meistens  unternommen  wird«  Die  unter  dem  Namen  Hüftgelenk- 
übel, Karies  des  Hüftgelenks,  Koxarthrokake  brannte  Krank- 
heit besteht  in  einer  Verschwärung  der  Gelenkknorpel  nnd  in 
Karies  der  Gelenkenden.  Die  meisten  Fälle  betreflen  Kinder 
und  junge  Leute  von  deutlich  skrophulösem  Habitus»  and  es 
scheint,  dass  die  skrophulöse  Dyskrasie  bei  ihnen  sich  a«f  dem 
Knochen  konzentrirt  habe.  Bekanntlich  ist  der  Kopf  des  Ober- 
schenkelbeins in  Folge  seiner  schwammigen  Struktur  geneigter 
zu  der  schleichenden  skrophulosen  Entzündung  als  das  mehr 
kompakte  Gewebe  des  Schaftes  des  Knochens.  Die  Entzündung 
führt  zur  Desorganisation,  und  in  dem  Maase,  wie  die  Krank- 
heit an  H^gkeit  zuninunt,  werden  die  kräftigen  und  widerstre- 
benden Gelenkbänder  mit  ins  Spiel  gezogen,  so  dass  sie  endlich 
nachgeben  und  eine  Luxation  des  Oberschenkels  zulassen.  Eine 
reichliche  Eiterung  tritt  ein,  der  Eiter  ergiesst  sich  in  die  umge- 
benden Schichten,  es  bilden  sich  die  verschiedensten  Fistalgänge 
und  ein  sehr  erschöpfendes  Uebel  ist  das  endliche  Besnltat.  Die 
Konstitution  wird  in  Folge  der  steten  Reizung  und  Eiternng  nn- 
terminirt;  Erschöpfung,  Abmagerung,  Schlaflosigkeit,  angreifende 
Schweisse  und  Husten  treten  ein  und  der  Kranke  verföllt  dem 
Tode  oder  liegt  vielleicht  Jahre  lang  hüiflos  und  entsetzlich  ge- 
quält auf  dem  Lager ,  bis  er  nach  und  nach  ganz  aufgerieben 
wird.  In  wenigen  Fällen  hilft  sich  die  Natur  auf  andere  Weise; 
die  Konstitution  ist  kräftig  genug,  allen  Angriffen  za  widerste- 
hen, das  Uebel  kommt  zu  einem  gewissen  Stillstande,  das  Sub- 
jekt bleibt  am  Leben,  aber  in  einem  höchst,  elenden,  b^ammerns- 
werthen,  kiüppclhaften  Zustande.    Hat  man  nun  nicht  das  fiecbt» 
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n  BchUessen,  dass,  wenn  es  moglicb  ist,  die  Ursache  aller  dieser 
Leiden  selbst  durch  eine  sehr  ernste  Operation  wegzunehmen, 
man  im  Stande  sein  werde,  den  Kranken  in  einen  bei  weitem 
günstigeren  Znstand  zu  versetzen  ?  Keine  oder  nur  geringe  Hoff- 
nang  ist  vorhanden,  wenn  man  das  Uebel  fortwalten  lässt;  allein 
sehr  Tid  ist  zu  erwarten,  wenn  man  kühn  genug  ist,  energisch 
eiDZQgreifen,  um  die  Quelle  aller  Leiden  des  Kranken  zu  tilgen. 
D&6S  dieses  Ziel  wirklich  erreicht  werden  könne,  beweisen  die 
beiden  mitgetheilten  Fälle  zur  Geniige. 

In  Bezug  auf  die  zweite  Frage  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn 
irgendwo  ein  absolut  oder  relativ  fremder  Körper  festsitzt  und 
eine  anhaltende  Ursache  von  Heizung  und  Eiterung  geworden 
bft,  dieser  Körper  jedenftills  erst  entfernt  werden  muss,  wenn 
tt  nor  irgend  zu  erreichen  ist.  Wie  verföhrt  der  Wundarzt  in 
»Idien  Fällen?  Er  säumt  nicht  einen  Augenblick,  wenn  alle 
tnderen  Mittel  im  Stiche  lassen ,  selbst  zu  einer  lebensgefährli- 
chen Operation  zu  schreiten ;  wir  dGrfen  nur  an  die  Lithoto-» 
nie  erinnern ,  die  keinen  andern  Zweck  hat  als  aus  der  Harn- 
blase dnen  Stein  zu  entfernen,  der  die  Ursache  fortwähren- 
der Reizung  ist.  Ist  das  Schultergelenk  erkrankt,  so  zögert  der 
Wundarzt  nicht,  den  Kopf  des  Humerus  und  selbst  Portionen 
de«  Schulterblatts  zu'  entfernen ;  ja  einige  Wundärzte  sind  kühn 
genug,  die  Bauchhöhle  zu  eröfihen  und  in  sie  einzudringen,  um 
erkrankte  Eierstocksgeschwülste  -  herauszuschaffen.  Es  wirkt  aber 
bei  der  Hüflgelenkkrankheit  das  erkrankte  Knochenende  eben- 
iUls  als  fremder  Körper,  und  es  ist  kaum  zu  begreifen,  wes- 
bftlb  man  zögert,  eine  Operation  zu  unternehmen,  um  diesen 
fremden  Korper  zu  beseitigen. 

Was  nun  die  dritte  Frage  betritt,  so  ist  darüber  eigentlich 
Kicht8  zu  sagen ;  denn  sobald  eine  Operation  durch  die  Wissen- 
^<^  gerechtfertigt  ist ,  sobald  bereits  Erfolge  für  dieselbe  vor- 
liAoden  sind  und  sobald  nichts  übrig  bleibt  als  die  Operation,  ist 
^<Y  Wundarzt  vollkommen  in  seinem  Kufe  gesichert,  wenn  er  die 
Operation  unternimmt,  welches  auch  ihr  Besultat  sein  möge.  Es 
cHbrdert  aber  grosse  Sorgfalt  und  Einsicht,  um  die  Fälle  zu 
bestimmen,  in  denen  die  Operation  zu  versuchen  sei.  Dieser 
Punkt  ist  es  und  nicht  der  operative  Eingriff,  welcher  das  ei- 
f^tlich  sehwioige  Moment  bildet;  denn  werden  die  Indikatio- 
nen nicht  genau  überlegt,  wird  die  Operation  ohne  genaue  An- 
^ige  unternommen,  so  wird  sie  die  Leiden  des  Kranken  eher 
Hrmehren  als  vermindern.    Es  muss  daran  erinnert  werden,  dass 
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68  wohl  immer  ein  nidseilbarea  Hüftgelenkfibel  ist,  g^en  wekhes 
die  Operation  nnternommen  wird.  Es  muss  daran  erinnert  weiden, 
das»  nicht  jedes  Hüitgelenkübel  von  der  Art  ist,  um  die  Operation 
nötbig  zu  machen.  Ich  spreche  vielleicht  genauer,  wenn  ich  sage, 
werden,  dass  nicht  einmal  für  die  meisten  Fälle  die  Operation  an- 
wendbar ist;  es  müssen  besondere  Umstände  gsusammentreteg, 
um  sie  zu  indiziren.  Es  muss  die  Krankheit  des  Hüftgelenks  in 
ihrem  letzten  Stadium  sich  befinden,  es  muss  die  Dislokation  des 
Oberschenkelkopfes  aus  seinem  Sockel  stattgeiunden  und  man 
muss  sich  überzeugt  haben,  dass  auf  den  oberen  Thefl  des 
Knochens  die  Krankheit  sich  beschränkt  und  die  Beckenknocfaea 
nicht  in  grosser  Ausdehnung  in  Anspruch  genommen  habe. 
Wohlbekannt  sind  die  Symptome  des  letzten  Sl^adiuma  der  Eoi- 
arthrokake,  sowohl  als  der  Luxation ,  und  leb  halte  es  daher 
nicht  für  nöthig,  sie  hier  aufzuzählen;  bemerken  will  ich  nnr, 
dass  man  in  Bezug  auf  die  Dislokation  des  Femnrlnipies  ach 
niclit  täuschen  lassen  müsse,  denn  es  sind  viele  Zeidien  vorhan- 
den, die  zur  Täuschung  Anlass  geben  können.  Die  Verdrehnsg 
des  Beines,  die  Verkürzung  desselben,  das  abnorme  Ansebn  der 
Hüftgelenkgegend  kann  eine  Luxation  annehmen  laasen,  ohne 
dass  solche  wirklich  vorhanden  ist.  Es  kann  sogar  dabei  eine 
partielle  Anchylose  sich  gebildet  haben.  Hat  man  sieb  volktan- 
dig  überzeugt,  dass  der  Kopf  des  Knochens  ans  seinem  Sockel 
gewichen  ist  und  an  Karies  leidet ,  haben  bei  längerer  Daner 
der  Krankheit  Abszesse  und  Eiterbuchten  sich  gebildet  und  ist 
durch  letztere  vermittelst  des  Fingers  oder  der  Sonde  der  Kopf  des 
Knochens  durchgefühlt  und  die  Extensität  der  Krankheit  ent- 
deckt worden,  hat  man  sich  überzeugt,  dass  der  Kopf  des  Kno- 
chens wirklich  bis  auf  den  Rücken  des  Darmbeins  gewichen  i^ 
so  bleibt  immer  noch  übrig,  die  Gewissheit  zu  erlangen,  bis  wie 
weit  die  Beckenknochen  ergriften  waren.  Hierfür  sind  keine 
Zeichen  vorhandeu;  wenn  jedoch  die  Krankheit  sehr  um  sich 
gegrififen  hat,  so  bilden  sich  Eitergänge  über  den  Parthieen  und 
mittelst  Sondü'ens  kann  man  etwas  Gewisseres  in  dieser  Hin- 
sicht erfahren.  Bisweilen  wird  der  Sockel  oder,  die  Pfiume  dvdi 
Kariea  vollständig  perforirt  und  es  ergies^t  sich  Eiter  in  die 
Beckenhöhle;  alsdann  bilden  sich.  KongestioiiSf^)Szee8e,  die  am 
Psoasmuskel  oder  in  der  Nähe  des  Mastdarms  am  After  znm 
Vorschein  kommen,  und  namentlich  sind  Aft^-ftateln  dann  ge- 
wöhnlich das  Erste,  was  wahrgenommen  wird.    Indessen  ist  das 
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Men  nieht  immer  affizirt,  obwohl  einige  WundSlrzte  nnd  na- 
mentlich Pott  behauptet  haben,  dass  das  Wesen  der  Koxarthro!- 
kake  eben  in  einer  Erkrankung  des  ganzen  Hüftgelenks  besteht) 
vobei  die  Pfanne  niemals  frei  bleibe. 

Ans  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  däss,  wenn  in  Folge 
TOD  Htiftgelenkübeln  das  Oberschenkelbein  luxirt  ist  und  der 
Kopf  des  Knochens  sich  erkrankt  zeigt ,  ohne  dass  die  Becken- 
bochen  selber  ergriffen  sind,  die  Operation  ihre  Anwendung 
findet 

leb  will  nun  versuchen  darzuthnn,  wie  diese  Operation  volU 
«Igen  werden  nrass«  Deinen,  die  über  den  Gegenstand  nichi 
Mchgedacht  haben,  kann  diese  Operation  vieUeicht  als  eine  sehr 
bditbare  und  sdiwierige  ersdieinen,  und  ich  erinnere  michv  dass^ 
siiHr.  Ferguson  vor  3  Jahren  zuerst  daraufhinwies,  dass  et  diese 
Operation  vorndbmen  wolle,  ich  gevrlssermaassen  vor  dem  gdwal-^ 
tigeo  Eingriff,  den  sie  mir  zu' bedeuten  schien,  zurückbebte.  Als 
leh  darauf  am  Leichnam  die  Sache  genauer  studirte,  ernannte 
Ki)i  dass  die  Operation  bei  einiger  anatomischer  EenntnisEl 
BKbt  dne  so  furchtbare  sei.  Am  I^eichnam  kann  der  Kopf  äei 
Femor  auf  feigende  Weise  entfernt  werden  >  es  wird  von'  unterhalb 
fe  grossm  Trochasirter  aufwRrts  gegen  den  Kamm  des  Daml^ 
^ios  em  I  Zoll  langei<  Einschnitt  gemacht;  dann  werden  die/ 
^  Geleidc  bedeckenden  Muskeln,  db  sich  an  die  Trechakitereit 
^setzen,  losgelöst  und  das  Kapselligament  wh'd  blossgelegt} 
^  einen  zweiten  fiinsohnht,  der  im  rechten  Winkel  mit  demf 
<nteQ  sich  vereinigt,  wird  dieser  letztere  Akt  leichter  ausge* 
^rL  Hierauf  wild  die  Grdenkkaps^  von  oben  gedfibet,  das 
^Q  wird  quer  über  das  gesunde  hinübergelegt,  wodurch  der 
Hf  des  Oberschenkelbeins  aus  der  Tiefe  sich  erhebt  und  ge-< 
S^  die  Oberfläche  kommt.  Nun  werden  alle  noch  an  dem  Kno- 
^ ansitzenden  weiehenTheile  durchschnitten  und  endlich  wird 
^Sige  angewendet,  vm  den  kranken  Theil  des  Knochen^' fort- 
'^'^'^luneD.  An  der  Leiche  eines  gesunden  Sdbjektd,  Wo  allcf 
^eile  imd  auch  die  Muskeln  vollkommen  normal  sind,  ist  diä 
Operation  viel  schwieriger  als  am  Lebenden,  der  an  einer  Hüfl- 
g^^enkkrankheit  leidet  Der  Kopf  des  Knochens  ist  nämlich  hier 
^  der  tiefen  und  überhängenden  Pfanne  nicht  so  verborgen  und 
Schert,  wie  beim  Gesunden,  wo  ein  kräftiges  Kapselband  und 
^«beiüigament,  femer  straffe  kräftige  Muskeln  ihn  in  seiner 
^e  erhalten,  so  dass  es  einer  grossen  Kraftaufwendung  bedarf. 
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um  ihn  ans  derselben  heraiiBsabriiigeiL  Bdm  Kranken  nnd  alk 
die  genannten  weichen  Theile  theils  zerstört,  theils  atrophifidi 
oder  morsch  geworden  und  der  Knochen  hat  sich  ans  seiner  Ver- 
bindung mit  der  Pfanne  vollständig  gelöst. 

Die  Operation  an  Lebenden  ist  dämm  mit  weniger  Schwie- 
rigkeit verbunden,  obwohl  verschiedene  Methoden  dafär  angege- 
ben worden  sind;  ich  halte  die  von  Fergnsson  fGr  die  ein- 
fachste und  am  leichtesten  ausführbare.  Er  machte  einen  6  Zoü 
langen  Schnitt  durch  die  Haut  und  die  anderen  Texturen,  geiade 
Gber  den  Troehanter  hinw^;  dadnrdi  wurde  die  Gelenkkapsel 
blossgelegt  und  dann  geöffiiet ;  hierauf  wurden  Kop^  Hals  nod 
Troehanter  des  kranken  Knochens  durch  Bewegung  des  Bdo« 
fiber  das  gesunde  hin  aus  ^  der  Tiefe  emporgehoben  und  schnell 
von  einigen  Anheftungen  gelost ;  eine  einfiiche  Sage  reicht  hin, 
das  obere  Ende  des  Sjiochens  4|  Zoll  lang  abzfasftgen.  Hr.  F. 
hat  audi  den  grossen  Troehanter  mit  weggenommen,  weil  die 
Krankheit  bis  dahin  sieh  erstred^te.  IstLetcteres  nicht  nothwen- 
dig,  so  braucht  der  Schnitt  nur  3  —  4  Zdl  lang  zu  sein,  nnl 
bedarf  man  zur  Anwendung  der  Säge  eines  grosseren  fiaomes, 
so  macht  man  einen  zweiten  Schnitt,  und  bei  diesem  Schnitt  bat 
man  nur  dafür  zU  sorgen,  dass  der  ischiadische  Nerv,  der  in 
der  Nähe  liegt,  nicht  verletzt  werde.  Die  Kutnng  ist  gewöhn- 
lich nur  unbedeutend,  Ligaturen  smd  gewöhnlich  niöht  erfader- 
lich.  Findet  sich  nach  VcWührung  der  Operation  die  ?ium 
nicht  ergriffen,  so  ist  die  Operation  vollständig  sa  Ende;  sind 
aber  die  Bänder  der  Pfanne  kariös,  so  muss  man  die  kariösen 
Stellen  wegschaben  oder  wegmeisseln,  und  ist  die  P&nne  tieler 
affizirt,  so  ist  es  möglich,  auch  diese  Parthie  w^mnehinen^ 
wozu  allerdings  eine  sehr  grosse  Geschicklidikeit  gehört  Die 
Nachbehandlung  besteht  vorzugsweise  darin ,  dass  das  Glied  so 
gestreckt  und  gerade  als  möglich  gehalten  werde.  6dit  es  gut, 
so  verliert  der  Kranke  allmälig  seine  Nachtschweisse  und  Un- 
ruhe, die  Eiteräbsonderung  vermindert  sich  und  die  Fistel^g^ 
&ngen  an  isa  heilen. 

(Schluss    folgt.) 


//•    Analysen  und  Krit^efi. 

Rilliet  in  Genf,  über  die  Masernepidemie,  welche  An- 
fangs 1847  in  dem  eben  genannten  Orte  geherrscht  hat. 

{Mem^wt  imr  fepidemtn  de  Rougeoh,  ftd  a  regni  ik  Genne  dam  /es  pre- 

men  mtu   de  Fannee  1847,    pflr  Dr.  RUH  ei,  Midie,  de  VHopUal  de 

Ghi^e,  1848.    8.) 

Dieser  Aufsatz  findet  sich  nicht  nnr  in  der  Gaxette  mMt- 
'ale  de  Paris  vom  Januar,  sondern  ist  uns  auch  noch  in  einem 
l)e8onderen  Abdruck  zugekommen.  Die  Arbeit  ist  ein  wahres 
Muster  ffir  alle  Diejenigen,  die  eine  bestimmte  Epidemie  zum 
Gegenstände  ihrer  Abhandlungen  machen  wollen;  sie  bezeichnet 
den  Denkei^  und  den  kundigen  und  umsichtigen  Mann,  und  man 
ernennt  gleich  auf  den  ersten  Blick ,  dass  sie  von  einem  Ver&s- 
MT  herrührt,  der  nur  Tüchtiges  zu  liefern  gewohnt  ist. 

„Begierig,  sagt  Hr.  B.,  unsere  Üntwsuchungen  über  die 
Krankheiten  des  kindlichen  Alters  zu  verfolgen,  haben  wir  mit 
Eifer  die  Gelegenheit  ergriffen,  von  Neuem  eine  der  häufigsten 
Kinderkrankheiten  zu  studiren,  eine  Einderkrankheit,  deren  Fol- 
m  entweder  gleich  oder  in  späterer  Zeit  oft  sehr  ernstlich  her- 
rortreten.  Die  Masemepidemie ,  die  vor  Kurzem  in  Genf  ge- 
herrscht hat,  hat  uns  da^u  vielfache  Data  an  die  Hand  gegeben, 
Qsd  wir  haben  noch  ausserdem  uns  einiger  Arbeiten  bedienen 
^nen,  die  über  denselben  Gegenstand  von  einigen  Kollegen 
»bgcftsst  sind."  —  Die  Quellen  aus  denen  Hr.  R  geschöpft  hat, 
nnd  theüs  die  Beobachtungen ,  die  er  selber  in  seiner  Hospital- 
Qod  Privatpraxis  gesammelt  oder  theils  bei  den  Konsultationen 
Utt  dem  Munde  glaubwürdiger  Kollegen  erfahren  hat  Der 
Verl  vermochte  um  so  eher  ein  klares  Bild  der  Epidemieen  uns 
^  geben ,  als  er  mit  dem  in  Genf  Wahrgenommenen  die  Er- 
fthnmgcn  vergleichen  konnte,  die  er  früher  in  Pairii  gesam- 
melt hatte. 

1)  Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Epide- 
nieen.  Die  Masern  kommen  in  Genf  wie  überall  fast  zu  allen 
Zeiten  sporadisch  oder  wenigstens  in  kleinen  kaum  bemerkbaren 
Epidemieen  vor;  diese  sporadischen  Fälle  oder  kleinen  Epidemieen 
niHl  die  Ringe,  welche  die  grossen  Epidemieen  mit  einander  ver- 
binden. Je  weiter  die  grossen  Epidemieen  von  einander  ab  lie- 
g«n,  desto  heftiger  pflegen  sie  zu  wüthen.  Der  Gmnd  hiervon 
^einfach:   die  Masern  befiiUen'nur  einmal  im  Leben;   wenn 
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demnach  eine  E^Uenue  sebr  bedeutend  gewesen,  so  hat  sie  dne 
ganze  grosse   Generation    von   Kindern    heimgesucht,    und  es 
miiss  demnaeh  längere  Zeit  vergeheki,  bevor  ^eder  Boden  g^ 
nag   sich    darbietet,    damit    die  Krankheit   yotl  Neuem  epid^ 
misch    emporwuchem   könne.      Je   langer   diese    Zeit  gedanert 
hat,  je  mehr  der  Boden  sich  vorbereiten  konnte,  desto  bösartiger 
musste  die  Epidemie  werden,  die  dann  hervortrat,  nnd  man  hm 
also  als  allgemeine  Begel,   die   freilich  Ausnahmen  zulasst,  u- 
nehmen,  dass  die- Bösartigkeit  und  Extensität  einer  Epidemie  in 
Verhältnisse   steht  zur  Dauer  des  Intervalls   von  der  znnäcU 
vorhergegangenen  grossen  Epidemie  angerechnet  —   Was 
die  Masemepidemieen  vo^  Genf  betrifft,  so  will  Hr.  B.  nicht  zrj 
weit  zurückgehen,    sondern   mit  der  Epidemie  von  1832  begiihi 
nen ,  die   vom  April  bis  Ende  August  geherrscht  hat  und  t(A 
Hrn.  Lombard  {Gax.  m/d.,  FAr.  1833)  beschrieben  worden; 
in  dieser  Epidemie  sollen  900  — 1000  Subjekte  ergriffen  vordei 
sein.    Eine  zweite  Epidemie  fiind  5  J^ah^e  später  statt  und  zwir 
1838  in  demselben  Monat ;   nach  den  Todesfällen,  die  sich  etva 
auf  40  betrugen,  schätzt  Hr.  D'Espine  die  Zahl  der  Erkrank- 
ten auf  1500  für  den  Kanton,  was  für  die  Stadt  allem  900  ge- 
ben   würde.     Hr.  B.  ist  der  Ansicht,    dass  diese   Scbätzongen 
wahrscheinlidi  viel  zu  gering  sind.     Im  Jahre  1842  zeigte  sich 
auch  eine  Masernepidemie,  aber  eine  sehr  kleine,  unbedeoteade, 
die  kaum  in  Betracht  kommen  k^n.    Im  Jahre  1847,  also  9 
Jahre  nach  der  letzten   grosßen  Epidemie,   zeigte  sich  diejemga) 
die  der  Gegenstand  dieser   Schilderung  ist.     In  den  letzten  Ta- 
gen des  November  und   den   ersten  Tagen   des  Dezember  1846 
hatten    sich    schon    isolirte  Fälle   gezeigt,  die  in   den  Mooatea 
Januar  und  Februar  1847  sich  immer  mehr  häuften;  im  Monai 
März  und   den   ersten  Tagen    des  April   erreichte  die  Epidemie 
ihre  Höhe,  nahm  von. da  an  ab  und  verior  sich  gänzlich  gegen 
Ende  Mai   und  in  den  ersten  Tagen  des  Juni.    Diese  Epidemi< 
von  1847  entwickelte  sich  schneller  zu  einer  gewissen  Höhe  al 
die  von  1832  und  1838;  auch  dauerte  sie  etXas  länger  und  di< 
übelsten  Fälle  kamen  gerade  vor  zur  Zeit,  als  die  Epidemie  au 
ihrer  Höhe  sich  befand ;    die  Epoche,  in  der   die  Epidemie  sid 
entwickelte,   bestätigt  die  Ansicht  Deijenigen,    die  da  annehmen 
dass  besonders  in  den  3  oder  4  ersten  Monaten  des  Jahres  di 
Masern  sieh  einzustellen  pflegen,  dann  aber  nach  nnd  nach  at 
nehmen  und  im  Sommer  verschwinden.    Was  die  Zahl  der  £j 
krankten  in  dieser,  wie  vx  den  früheren  Epidemieen  betriflt,  so  ii 
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es  sehr  tebwer,  tiaiiieBtlieh  in  bevölkerten  und  lebhaftea  Städten, 
dieselbe  genau  su  ermitteln.  Die  ärmeren  Klaasen  bämlich  wen** 
den  nch  h&iifig  nur  dann  erst  an  den  .Arzt,  wenn  die  Krank- 
heit eine  aeiir  bösartige  geworden«  Nach  Aussage  aller  Kolle^ 
gen  ut  im  J.  1847  die  Zahl  der  Erkrankten  viel  bedeutender 
gewesen,  als  im  J.  1836;  hierfür  spricht  auch  das  Yerhältniss 
der  TodesMe;  im  J.  1838  starben  22  an  Masern,  im  J.  1847 
dagegen  39;  man  kann  ako  die  Zahl  der  in  der  Epidemie  von  1847i 
in  Genf  an  den  Masern  Erkrankten  auf  ungefähr  2000  setzen.  . 

Allerdings  hat  die  grosse  Suhepause  von  1838  bis  1847^ 
in  welcher  die  Masern  &st  gar  nicht  verbreitet  waren  und  nur 
ttuelne  zerstreute  F&lle  vorkamen,  ein^  Einflnss'  auf  die  Ex-. 
^ttsilat  der  Epidenne  von  1847  gehabt,  allein  es  kommen  noch 
sadere  EinflaflBehanztt,  Aaibentlich  die  atmosphärische  Konsti tu« 
^  der  ersten  Modate.des  genannten  Jahres;  es'  herrschten 
nmlich  faronchitiache  Zustände,  besonderä  Grippe  und  Keuch-i 
iiofiten,  znglen£  mit  den  Maaam;  in  vielen  FäUeü  zeigte 'sich 
«dl  doppdte  Ftaeumonieu 

Was  das  Aher  betiiffi,  welches  vorzugsweise  in  der  hier  in. 
Bede  stehenden  Mas^näpidömie  Von  1847  ergriffen  wurde,  sor 
«aron  es  allerdings  vorzugsweise  Einder;  allein  in  dem  Alter 
von  der  Geburt  bis  zum  ersten  Jahre  erkrankten  nur  sehr  we- 
^  Nengeborene  wurden  gar  nicht  ergriffen.  Meistens  blie- 
^  Säuglinge  verschont  Schon  vor  50  Jihien.  hat  Acker- 
mann die  Benerknng  gemacht,  dasa  Säuglinge  von  den  Masern 
BiGfat  ergriffen  werden.  —  Die  Zahl  der  Erlu*ankungen  verdi-ei-. 
&dtte  sich  in  dem  Alter  vom  ersten  bis  zweiten.  Jahre,  ^rreichte^ 
aber  Sure  Höhe  in  dem  Alter  vom  dritten  bi»  sum  fOn^n, 
^  vom  sechaten  bis  znm  sehnten  Jahre ;  dann  nahm  sie  ab, 
i^gtft  tUk  aber  noch  immer  in  dem  Alter  vom  eilfien  .bis  aum 
^QB^ehntea  Jahroi  wurde  sdUea  vom  sechszehnten  bis  zuqi  zwan- 
^gsten  und  vericHr  sich  ikst  ganz  nach  dem  einuBdjswanzigstc^. 
^V  Mhr  seltene  Fälle  kamen  noch  nach  dem  dteissigstpn  und. 
selbst  nach  dem  vierzigsten.  Jahre  vor. 

Was  das  Gesdblecht  betrifft,  so  wurden  im  Ganzen  .mi^ir 
^^'^ben  ergriffen  als  MädcbeU)  jedoch  nicht  in  solchem  Afissver-; 
^'^l^iüa,  wie  froher  von  Hrn.  lU  und  seinem  Freunde  Hrn.  Bar-. 
tbes  in  Paris  beobachtet  worden. 

Obwohl  iGreof  .nicht  gross  ist,  so  wac  es  dod[i  aucl^  ^ier 
^^ierig,  der  Verbreitung  der  Krankheit  SchriU  vqr  Schritt  zu 
Ugen  and  namfntliah  der  direkten  Ansteckung  QbvaU  oAchau- 
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gehen«  Nur  dann  und  wann  liess  mch  däe  üeibertragmig  nadh 
weisen.  So  haben  sich  die  Masern  in  einem  Stadtviertel,  wo  m 
bis  dahin  nicht  existirten,  bd  mehreren  Familien  entwickelt,  nadb- 
dem  diese  von  Kindern  besucht  worden  waren,  die  ans  aagestck* 
ten  Stadtbezirken  kamen.  Aber  selbst  in  solchen  Fallen  konnte 
man  nicht  die  Inkubationszeit  der  Krankheit  genau  enmtteh; 
es  schien  nur,  dass  sie  etwa  zwischen  6  und  21  Tagen  vaniite 
und  in  den  meisten  Fällen  10  — 15  Tage  betrug.  Zu  mm  ! 
fthnlichen  Resultate  sind  auch  andere  Aerzte,  namentlich  die  Hrn. 
Lombard,  Fauconnet  und  Herpin  gekonunen. 

Prodrome  der  Eruption.  £s  ist  wahr,  dass  jede  Epidemie 
etwas  EigenthOmliches  hat.    Die  Masemepidemie  von   1847  in 
Genf  zeigte  den  Ausschlag  im  Allgemeinen  in  seiner  primitiTen 
normalen  Form;  indessen  kamen  auch  Fälle  von  abnormer  pri- 
mitiver  und  von   sekundärer  FcHrm  vor.     Es  hat  dieses  nichts 
Ueberraschendes,  denn  in  der  Stadt  findet  man  nicht  wie  im  Einde^ 
hospital  viele  bereits  mit  anderer  Krankheit  behaltete  Kinder,  die  dann 
hinterher  von  den  Masern   befallen  werden,    so  dass  diese  schon 
dadurch  einen  abnormen  Charakter  gewinnen.     In  Bezog  auf  die 
Vorboten    hat   Herr  R    in   dieser  Epidemie    nichts  weiter  6e- 
merkenswerthes  gefunden,  als-  dass  dieses  Stadium,  das  sosst  2 
bis  4  Tage  zu  dauern  pflegt,  bei  einigen  Kranken  5 — 8  Taf«) 
ja  in  einigen  Fällen  9  — 15  Tage  gedauert  hat,  wenn  man  nim- 
lich  die  Zeit   von  dem  ersten  Unwohlsdn  bis  zum  Herv<vtreteQ 
des  Ausschlages  rechnet   •  Dieses  Yorbotenstadium   zeigte  ndi 
iblgendermaassen :   Abgeschlagenheit,  Mattigkeit;   die  Augen  et- 
was  ergri£[bn,  thränend,  die  Haut  etwas  heisser  als   gewdhnfidi, 
besonders  des  Nachts;    die  Kinder  husten,  gehen  jedoch  ans,  ei- 
nige haben  gleich  am  ersten  Tage  Fieber,  wodnrdi  sie  vietteidit 
24  Stunden  lang  in  Betten  gehalten  werden ;   dann   scheinen  sie 
hergestellt  zu  sein,  bleiben  aber  ohne  Appetit,  fühlen  sich  matt, 
gehen  jedöeh  ihren  gewöhnlidien  Besohäfligungeh   oder   Spielen 
nach.     Dieser  Zustand  dauert  1  —  4  Tage,   dann  treten  ernstere 
Symptome  hervor,  Fieber,  Husten,  Niesen,  Jucken  in  den  An- 
gen,  Kopftchmcrz,  Beängstigung  u.  s.  w.    Hr.  R.  ist  der  Mei- 
nung, dass  dieses  verlängerte  Vorbotenstadium  die  Wirkung  der 
Grippe  oder  der  katarrhalischen  AiTektion  sei,  die  sich   mit  den 
Masern  verbunden  haben;  ein  Umstand,  der  ihm  dafOr  zu  spre- 
chen Scheint,  ist  der,  dass  in  der  späteren  Zeit  der  Epidemie, 
als  die  Grippe  und  die  Katarrhe  nicht  mehr  vorherrschten,  die 
Vorboten  viel  kürzer  und  viel  leichter  waren*    Im  Allgemeinen 
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sdber  keinen  ^i^ubs  gehabt;  nur  dann,  wenn  sich  ein  sehr  be^ 
tiges  Fieber  und  sehr  bedeutende  gastrische  Erscheinungen  oder 
Blntnngen  InnsngeseDten,  b^ani  der  Ansschktg  dnen  abnormen 
Charakter.  Als  etwas  Auffiillendes  unter  den  Vorboten  bemerkte 
Hr.  B.  Nasenbluten,  welches  sehr  oft  eintrat,  und  ferner  einen 
intennittirenden  oder  remittirenden  Charakter  des  Fiebers. 

Was  den  Aus  s  dl  lag  selber  betrifit,  so  ist  er  in  denmd« 
Bten  Fällen  ncnmai  gewesen,  d.h.  die  Flecke  zeigten  die  gelwöbn- 
lidie  Fom  und  Farbe,  begannen  im  Gesicht  und  am  Halse  und 
erstreckteo  sidi  Ton  da  ttber  die  andern  Theile  des  Körpern ;  sie 
nahmen  1  —  2  Tage  lang  su,  blieben  dann  einige  Zeit  stationär^ 
Terloren  sidi  vom  zweiten  oder  dritten  Tage  an  schnell,  so  dass 
anletzt  nur  gelMiäie  Flecke  snröokblieben.  Bei  einigen  Kindern 
jedoch  zeigte  die  £mpt&ni  sich  abnonn  m  Folge  einer  binzage-^ 
kommenen  Kcmplikation.  Je  firflher  die  interkurrente  £jratik- 
heit  nach  dem  Eintritt  der  Vorboten  sich  entwidcdite,  desto  mehr 
Einflnss  hatte  sie  auf  den  Ausschlag  selber  und  dessen  Verscfawin« 
den.  Bei  einem  zwei  Jahre  alten  Ejnde  entstand  -atn  fünAon 
Tage  nadi  Emtritt  der  ersten  Vorboten,  etwa  drei  Tage  vor  dem 
Eintritt  der  Eruption,  eine  verbreitete  Lobniarpneumonie;  der 
Ausschlag  trat  zwar  ein,  aber  dauerte  nur  zwei  Stunden;  Bei 
einem  neun  Monat  alten  Ejiaben  entwickelt  sich  die  Pneumonie 
am  sweiten  llage  der  Eruption;  diese  erbkieht  sogldch  und  ver^ 
schwindet  am  dritten  Tage,  worauf  die  Ftieumonie  sich  auf  die 
andere  Lunge  hin  verbreitet  Bei  einem  drei  Jahre  alten  Kna- 
ben gesdiieht  die  Eruption  gldch  am  ersten  Tage  sehr  unvoU-i 
kommen;  ae  ist  bleidi  und  partiell  am  zweiten  Tage;  am  dritten 
Tage  verschwitidet  sie,  indem  zugleich  eine  Pneumonie  sich  ent^ 
wickelt. 

Besonders  sind  es  die  Langenaffektionen,  weldie  nach  Hrn. 
R.  auf  das  Verschwinden  des  Ausschlags  einen  energischen  £in- 
llusa  ausüben;  die  einfache  Enteritis,  die  BhmGhitis,  die  siridu- 
lose  Laryngitis  und  selbst  die  Konvulsionen  stöiten  die  Eruption 
erst  in  ihrem  normale  Verlaufe.  Dinse  Thafsadie,  die  wofalbe- 
kamit  ist  und  die  gsoiz  übemnustimmi  mit  den  Beobachtttgen, 
die  anderswo^  jgemacht  worden-  sind,  bezeugt  ^ie  Neütwendig^ 
keit,  den  Verlauf  der  Eruption  genau  zu  bewaclien.  '  Versohwin* 
dei  die  Eruption  plötzlldbr  oder  erbleicht  ^  vor  der  Zeit,  somuss 
man  sehr  sorgftUig  die  Lungen  in's  Auge  fassen^  weil  sehr  oft 
in  8oh*hen  F&Uen  eine  Entzündung  derselben  äich  eiag^itent  hat.; 
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.  Ea  MndaDcb  in  der  hier  genAnnfen  I^emie  Kmder  tiv* 
gekomtneoi  bei  denen  die  Eruption  abnonn,  sehr  lüeich  und  ra 
kurzer  Dauer  war,  weil  äie  während  des  Yerhui&  einer  sehr  en* 
sten  Krankheit  sieh  eingestellt  hatte.  Es  kann  aber  nidit  nor 
die  Eruption  bleidi,  von  kurzer  Dauer  sein  und  gänzlich  ver* 
sohwinden«  sondern  sie  kann  bisweilen  audi  ganz  und  gar  üs^ 
len.  So  hat  Hr.  B*  in  Familien,  wo  einige  Individuen  bereiti 
an  den  Masern  erkrankt  waren,  Kinder  beobachtet,  die  5— 8 
Tage  lang  alle  Sjniptome  der  eintretenden  Masern  darboten,  näm* 
lieh  Unwohlsein,  Müdigkeit,  Thriinen  der  Augen,  Niesea,  8chan- 
pfen  u.  s»  W. ;  diese  SjTmptome  verloren  sieh,  kamen  wieder  und 
verschwanden  endlieh  ganz  und  gar^  ohne  dass  eine  En^iÜoB 
sich  einstellte.  Es  sind  dieses  Fü^Ue  von  Febrit  moHnUosa  riae  mor- 
bälis,  welche  auch  von  andern  Autozta  erwäliBl  sind,  obwohl 
J.  Frank  ihr  Yorkonnnen  laugnet  Es  kann  aber  auch  dk 
Eruption  wegen  eined  attdem  Grundes  ausbleiben;  denn  sovie 
eine  hinsukonanendB  ernste  Entladung,  namentlich  eine  Los- 
genentsündung,  den  Ausschlag  schnell  zum  Verschwinden  bringt« 
so  kann  auch  die  Entzündung  eintreten,  ehe  noch  d^n'  Ansscblag 
sich  gebildet  hat,  so  dass  dieser  gänzlich  unterdrOckt  wird,  h 
einer  Familie  werden  sswü  Kinder  von  den  Masern  et^ifieo;  die 
Masern  nehmen  ihren  ganz  regelmässigen  .Verlauf.  Etwa  swolf 
Tage  später  bekonimt  ein  drittes  Kind  deraelben  FanuUd  FkhtsTj 
Husten,  Niesen,  ohde  dass  die  phjsikaüsdien  2Seiehen  der  Brist 
etwas  Pneumonisches  ergeben.  Am  dritten  Tage  kemmeD  aber 
die  Masern  nicht  ^m  Vorsdiein,  dagegen  erscheint  einB  Lobo- 
larpneumoaie,  die  sieb  schnell  v^breitet;  am  vierten  Tage  hat 
diese  Pneumonie  bereits  beide  Lungen  ergriffen;  am  debeoteo 
Tage  gesellt  sich  eine  Keratitis  des  rechte»)  Auges  hinzu;  die 
Pneumonie  vermindert  sich  nicht  und  die  Krankheit  endigt  •» 
achten  Tage  mit  dem  Tode,  ohne  dass  Eruptic^  irg0iidwo  eio- 
getreten  ist. 

In  einigen. iFäll^  hatte  die  Eruption  mehr  Analogie  mii 
den  Böthein  als  mit  den  Maaem,  indem  &st  gar  keitie  Vorboten 
emtraten  ood  der  Ausschlag  sehr  milde  verlieft  und  Hr.  B.  neigt 
sich  m  der .  AQBioht  mancher  Autoren,  welohe  die  Boseola  den 
Masern  gegenüber  in  demselben  Verhältniss  sich  denken,  wie  die 
Varioloiden  der  Variole  gegenüber.  Es  ist  denkbar,  dass,  weno 
ein  Individuton  schon  die  Masern  gehabt  oder  auf  andere  Weise 
dieEmptängUchkeit  für  dieselben  grösstentheils  verloren  hat,  eine 
neue  Anateekung  nur  geringen  Erfolg  haben  wird;  es  wiiti  nur 


dnielir  g&mgfit  %mi  flüdiliger  Anaa^Akig  eintreten,  der  bald 
und  ohne  ireitere  Komplikationen  od«r  aonstige.  Folgen  vbt^ 
sdiwioden  wird.  Hr.  B.  glaubt,  daas  Hr.  Michel  Levy  mit 
solchen  Fällen  xa  thun  gehabt,  die  er  unter  dem  Namen  „Maseni 
Erwadtsener"  be8chrid)eQ  hat.  —  Uf^xigene  ist  noch  nicht  au»- 
genudit,  ob  die  Böthein  zu  -den  Masern.  6ich  immer  so  verhal- 
ten,  deon  nicht  selten  kommen  bisweilen  in  einer  Familie,  wo 
die  MaMTD  herrschend  sind,  Böthein  bei  einend  Individuum  Yom 
du  \m  dabin  noch  keine  Masern  gehabt  hat,  dieselben  aber  nach 
deo  Bdtbeln  bekommt. 

Tourtual,  Sibergondi  and  einige  Andere'  haben  den 
Sdiwefel  für  ein  Schutzmittel  gegen  die  Maser»  gebalten*  Maib.-* 
^  scheint  dafür  zu  sprechen :  bei  einem  jungen  Mädchen  von 
12  Jahren,  welches  seit  einem  Monate  Schwefelb&der  nabln,  gilig 
<ieo  Masern  einiges  Jucken  in  den  Augen  voran,  d&s  nur  we- 
B^e  Stunden  gedauert  hat^  der  Ausschlag  selber,  obwohl  ganz 
biftig,  stand  nur  1^  Tage,  im  Hospitale  für  krai^ke  Kinder 
bat  Hr.  B.  bereits  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Krätzigen^ 
velche  einer  Schwefeikur  unterworfen  wurden,  weniger .  als  die 
ndem  Kindern  von -den  fieberbafbn  Ausschlägen  fu  leiden  hat- 
ten. Diejenigen  Kinder,  welche  Schwefelbäder  nahmen,  b^ben 
gw«  verschont. 

Die  Anomalie  der  Masern  zeigt  sich  nicht  immer  iu  der 
bnen  Daner  des  Ausschlags,  spndem  im  Gegentheil  in  Ifmgem 
Bestehen  und  grosser  Lebht^ig^^t*  Hr.  Beveill^-Parise 
kai  ans  die  Greschichte  eines  jungen  Mädchens  mitgetheilt,  bei 
dem  die  Eruption  in  voller  Kraf^  10  Tage  angedauert  hat, .  Wäh«r 
rend  der  ganzen  Zeit  war  das  Kind  verstopft  ^nd.  diese  Yer^to- 
pfimg  schien  das  Uebel  zu  unterhalten^.  —  Hr.  B.  gedenkt  auch 
eioea  Falles,  wo  zwar  die  Eruption  nicht  so  lange  gedauert  hat^. 
>^  doch  länger  bestand,  ab  gewöhnlich.  Ein; 7  Jahre  altei9 
Mädchen,  dessen.  Schwester  die  Masern  l^atte,.  bekam  sje  aiu}b 
(^  dieitigigen  Vorboten;  der  Ausschlag  war  bla^svoth,  un-i 
gleich,  nicht  vorspringj^nd,  auf  dem  Gesicht  spansam,  reiohlicfaer 
(^gegeo  auf  dem  Bücken.  Am  folgenden  Tage  jist  der  Aus- 
'«^g  starker,  aber  noch  immer  blase  und  glatt;  die  Saut  nicht 
^  heiss.  Puls  108.  Am  dritten  Tage,  als  Alles  daq  Verßchwtn- 
den  der  Ifasem  andeutet,  stieg  der  Pub  ^uf  140;  die  £[aYit 
wud«  glQhend  heiss,  und  der  Ausschlag  wird  viel  heftiger  ala 
^er,  hervorspringender  und  gerot]|^ter  und  noch  am  folgenden 
I'age  sind  die  Masern  deutlich  zu  sehen.    Di^er  Fall  ist  als 
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ein  "Beweis,  dass  der  MaeernansBclilag  m  ewd  Abs&tcen  bervi^ 
kommen  kann,  eine  Anomalie,  die  woU  5fter  sidi  zeigen  mag. 

Die  wiehtigete  Bolle  in  den  fieberiiaften  Anssdilagen  spu- 
len die  Komplikationen;  es  ist  dieses  sowohl  bei  dem  Sdiarkd 
als  bei  den  Masern  der  Fidl  und  auch  bei  der  Variole  sind  sie 
von  grosser  Bedeutung.  Man  kann  sagen,  dass  die  eigentlide 
Bösartigkeit  und  Tödtlichkeit  des  Eruptionsfiebers  grösstenÜHäb 
von  der  Komplikation  abhängt.  Hr.  R.  hat  versucht,  die  Eoio- 
plikationen,  wie  er  sie  in  Genf  beobachtet  hat,  nadi  ihrer  B^ 
deutung  zu  klassifiziren.  Er  hat  in  die  zweite  Klasse  die  mei* 
Steins  tödtlichen  Komplikationen  gebracht,  und  in  die  erste  Kks» 
diejenigen,  die  auch  der  Krankheit  eine  übele  Wendung  geben 
können,  aber  nicht  selten  auch  ein  gutes  Resultat  gewShren;  m 
beiden  Blassen  folgen  die  Krankheiten  nach  dem  Grrade  der  Hau* 
figkeit,  in  der  sie  in  Genf  vorkamen. 

Erste  Klasse:  Keuchhusten,  Kapillarbronchitis  oder  Broo- 
ohopneunKMie,  Laryngitis,  Ophthalmie,  Enteritis,  Tuberl^elhO* 
dang,  DrGsenentzfindung  und  Eiterung,  verschiedene  Neuralgin^ 
Konvulsionen,  Hämorrhagie,  Hautwassersucht,  Dysurie. 

Zweite  Klasse:  Kapillarbronchitis  und  Bronehopnenmo&K 
mit  Znnahme  oder  Abnahme  der  Eruption  oder  im  Verlaufe  dti 
als  Komplikation  eingetretenen  Keuchhustens  folgend;  Tnbeilcl- 
bildung,  Laryngitis,  Konvulsionen  und  GehimzuföUe,  Enteritis. 

Man  sieht,  dass  in  diesen  beiden  Abtheilungen  mehrere 
Krankheiten  zugleich  vorkommen;  damit  woUte  Hr.  R.  andenteo, 
dass  eine  und  dieselbe  Krankheit  sowohl  auf  bösartige  Weise  il^ 
auf  glimpfliche  Weise  die  Masern  kompliziren  kann.  Es  ergiebt 
sich  ferner  aus  dieser  Uebersicht,  dass  die  Entzündungen  der 
Schleimhäute,  die  Pneunomie  und  die  Tuberkelbildnng  die  wich-| 
tigsten  Sekundärkrankheiten  gewesen  sind.  Das  Zusammentreffien 
mit  dem  Keuchhusten,  welcher  die  Masern  in  Genf  so  sehr  kom- 
plizirt  bat,  war  hier  nur  ein  ZufitU,  da  beide  Epidemieen,  nSsh 
lieh  der  Keuchhusten  und  die  Masern,  in  einander  fiberüeien.  h 
Paris,  wo  Hr.  R.  auch  alle  Masernepidemieen  beobaditet  bstl 
zeigte  sich  kein  einziges  Beispiel  von  Komplikation  mit  dem 
Keuchhusten,  dagegen  eine  öftere  Verbindung  mit  Brand  («Q^ 
187  FfiUe  11),  welche  Komplikation  wieder  in  Genf  nidit  vor- 
kam. Die  bösartigen  Komplikatimien  betrafen  fkst  anss^essiidi! 
das  kindliehe  Älter;  kein  Erwachsener  unterlag  der  Knnkfaeit, 
imd  von  den  Kindern  sind  es  auch  meistens  die  jfingsten,  ^^ 
gestorben  sind,  denn  |  hatten  noch  nidit  das  AHer  v<m  5  J«^ 
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reo  hinter  aich ;  das  jüngste  Eind  war  9  Monate  alt,  das  älteste 
9j  Jahre,  und  Knaben  worden  in  geringen  Yerhältnisgen  mehr 
hinwe^erafil  ah  Mädchen.  —  Am  stärksten  war  die  Thätigkeit 
der  Masern  in  den  Monaten  April  und  Mai ;  aber  sowohl  bei  den 
im  Monat  Mai  als  im  Monat  Jäni  und  Juli  gestorbenen  Kinder 
halte  sich  die  eigentlich  tödtliche  Komplikation  bereits  im  Mars 
Dnd  April  ausgebildet.  * 

Interessant  ist  es,  den  einzelnen  Komplikationen  nachsugehen. 
Vfas  zuerst  die  Lungenleiden  betrifft^  so  sind  dieselben  in  der 
ersten  Zeit  der  Epidemie,  nämlich  im  Dezember,  Januar,  Februar 
und  in  den  ersten  15 Tagen  des  März,  selten  gewesen;  dagegen 
wurden  sie  häufig  und  sehr  ernsthaft  während  der  letsten  HaHte 
ia  März  mid  der  ersten  Hälfte  des  April,  worauf  sie  sidi  wie« 
derTerloren.  Sie  traten  tibrigens  sowohl  während  des  Stadiums 
der  Prodrome  als  während  dea  Stadiums  der  Zu-  und  Abnahme 
an;  nemlidi  oft  auch  erst  nach  dem  Verschwinden  des  Exan- 
Üiems.  Dieser  letztere  Umstand,  der  sonst  nicht  bei  den  Masern  be-* 
Berkt  wird,  wo,  wie  man  weiss,  die  Brochitis  nnd  die  Pneunomie 
immer  früher  hervortreten,  schreibt  Hr.  B.  dem  Zusammentrefiea 
Biit  dem  Keuchhusten  zu,  welcher  zu  derselben  Zeit  in  Genf  ge- 
kerrscht -hat*  Ueber  dieses  Zesammentreffen  oder  die  Aufeinan- 
M>Ige  der  beiden  «genannten  Epidemieen  ist  in  neuerer  Zeit  Yie» 
les  geschrieben  worden.  Dr.  Fahre  (G^ix.  tn^d.  IL  lÜ)  hat 
t8^  in  Schoddendorf  dieses  Zusamentreffen  des  Keuchhustens 
Bild  der  Masern  beobachtet  und  nimmt  zwischen  beiden  eine  Art 
Antagowmus  an:  das  mit  Masern  behaftete  Kind  bekiam  nicht 
den  Eeochhosten,  und  umgekehrt  bekamen  die  am  Keuchhusten 
litten,  nicht  die  Masern ;  Hr.  R.  sagt,  er  habe  Dasselbe  beobach« 
tct  Es  ist  nun  fraglich :  schützt  wiritlich  die  eine  Krankheit  ge- 
gen die  andere  oder  beruhen  beide  Krankheiten  auf  demselben 
K(mtsginm  und  erscheinen  nur  unter  zwei  verschiedenen  Formen? 
^*  Volz  sdieint .  Letzteres  anzunehmen.  Ueber  diese  Frage 
^  vielleicht  Dasjenige  einige  Auskunft  geben,  was  Hr.  R.  in 
^g  auf  das  Zusammentreffen  der  beiden  Epidemieen  in  Genf 
l^^obachtet  hat.  In  den  Monaten  Dezember,  Januar  und  Februar 
bmen  einige  I^Ue  von  Keuchhusten  vor;  sie  vermehrten  sich 
^  im  Monat  März  und  besonders  im  April  und  Mai.  Dem- 
^^  war  die  Keuchhustenepidemie  gerade  dann  am  stärksten, 
^  auch  die  Masemepidemie  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte ;  al- 
^«in  die  Keuchhustenepidemie  nahm  sogar  noch  zu,  als  die  Ma* 
^^  anfingen  abzunehmen,  und  Hr.  R.   hat  Folgendes  bemerkt* 


1)  In  der  grSssersn  Zahl  der  Falle  folgte  der  Eeudibusien  «nf  die 
Maaem.  2)  In  einer  geringeren  Zahl  von  F&llra  ging  derKeodh 
hasten  den  Masern  8-r— 14  IDage  und  langer  vorher;  seltener 
noch  trat  er.sm  gleicher  Zeit  mit  den  Vorboten  der  Masern  aiz£ 
3)  Häufig  entwickelte  eieh  der  Keuchhusten  nach  vollkoranieoer 
Beseitigung  des  Masemhustens,  und  zwar  bisweilen  4 — 8  Wa- 
schen nachher;  in  diesen  Fällen  bestand  ein  so  weiter  Zmtnuim 
zwischen  der  einen  und  der  andern  Krankheit,  daaa  man  einen 
Kinflufes  beider  aiif  einander  dorchans  nicht  annehmen  konnte. 
In  den  Fällen,  wo  der  Keuchhusten  auf  die  Masern  folgte,  be- 
hielten alle  die  kleinen  Kranken,  nachdem  sie  die  Masern  no^ 
mal  abgewickelt  hatten,  längere  Zeit  noch  d^i  Hosten;  dieser 
Husten,  bald  trocken  bald  weiche  wurde  immer  heftiger,  besonden 
des  Nachts.  Hierauf  folgten  ganz  deutlich  diarakteriairte  Hnstea- 
Btosse,  die  meistens  mit  Pfeifen,  Erbrechen  oder  Sdileiniaaswiir^ 
Kongestion  nach  dem  Kopfe,  Erstickmigsan^len,  kurz  mit  den 
entschiedensten  Symptomen  des  wahren  Keuchhustens  begleitet 
Waren«  Konnte  man  in  der  ersten  Zeit  über  die  Natur  des  Ho- 
stens  noch  ungewiss  sein, .  konnte  man  ihn  vielieidit  nur  nodi 
für  den  bnolichitischen  Husten  halten,  welcher  die  Masern  beglei« 
t^t,  Bo  mnsdte  doch  der  Zweifel  später  hier  schwinden,  sobald 
die  HustenanfäUe  deutüdi  den  Typus  des  Keuchhustens  tagten* 
Im  Allgemeinen  folgten  14  Tage  bis  4  Wochen  nach  demEro^ 
tionsfieber  die  Keuchhnstenanfäüe ;  da  das  katarrhafiscfae  Vor* 
Stadium  des  Keuchhustens  uage&hr  diese  Dauer  hat,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  beide  Kontagien,  nämlich  das  des.  Kenchbn- 
qtens  und  das  der  Mcusern,  auf  dasselbe  Subjekt  ziemlich  nah  an 
einander  gewirkt  haben.  Im  AUgetneinen  zeigte  sich  allerdings 
der  auf  die  Magern  folgende  Keuchhusten  nicht  so  heftig  und 
c^idauernd,  als  er  donstzu  sein  pflegt«  Allein  es  war  dies  dnrdi- 
ai^s  nicht  immer  dw  Fall.  Aus  dem,  was  Hr.  R.  angiebt,  geht 
hervor,  dass  er  die  Masern  und  den  Keuchhusten  für  zwei  gaoi 
y^schi^ene  Krankheiten  hält;  die  neben  dnainder  bestehen  und 
auf  eimm^er  folgen  können,  ohne.dasa  die  eine  auf  die  andere  ei- 
nen grossen  Einfluss  ausübt.  Wbs  nun  die  bronchitischen  und  pneo* 
n^oQischen  Entzündungen  betmfit^'so  aeigte  sieh  diese  KompUkatioD  bei 
der  Epidemie  in  Genf  gleich  im  An&nge  derselben  und  besondres 
Interesse  erregte  dann  das  Zusammentrefifen  des  Keuchhustens  mi^ 
dij^ser  Komplikation.  Gewöhnlich  geschah  dieses  ZusamneBtre^ 
fen  erst  in  der  zweiten  und  dritten  Periode  der  Krankheit;  dio 
bronchitisphen    und .  pneumonischen  Erscheinnngen    waren   g«* 
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wohnüdi  snerat  da  und  der  Keaehhasten  kam  erst  q>ät6r  hinto, 
nur  in  einigen  seltenen  Fällen  traten  die  pnenmoniachen  Erschd- 
nongen  erst  nach  dem  Keuchhusten  auf.  Bei  den  Kindern,  sagt 
Hr.  Be,  die  an  Masern  litten  und  zugleich  den  Keuchhusten  hat- 
ten und  wosu  sich  nachher  erst  Puhnonarentzündungen  hincuge- 
seilten,  hlieb  der  erstickende  Charakter  des  Hustens  mit  sdir 
reichücheoi  Schleimrasseln  allgemein  Torherrschend,  mochte 
nun  die  Brondiitis  eine  ein&chß  Kapillar-  oder  mit  Lohularpneu- 
monien  komplizirt  sein ;  wogegen  bei  denen,  bei  welchen  die  pneu- 
monische Komplikation  allein  auf  die  Masern  gefolgt  ist,  die  Lo- 
bularpneumonie sehr  schnell  eine  allgemeine  wurde,  und  mit  einem 
heftigen  Bronc^ialblasen  begleitet  war,  ohne  dass  der  Husten  das 
feuchte  Rasseln  und  den  erstickenden  Charakter  des  Keuchhu- 
stens zeigte«  Diese  Regeln  sind  jedoch  nicht  ohne  Ausnahme  ge- 
wesen. Die  Yereim'gung  des  Keuchhustens  und  der  Masern  ha^ 
ben  in  der  That  einen  wirklichen  Einflnss  auf  die  Form  der 
Pulmonarafiektion  ausgeübt,  da  die  Brustentzündungen,  welche 
nach  ToUständigem  Verschwinden  der  Masern  eintreten,  im  All- 
gemeinen einseitige  Lobularpneumonieen  sind,  während  anderer- 
seits die  Komplikationen  des  Keuchhustens  allein  nicht  oft  als  Bron- 
chitis oder  allgemeine  Fneunomie  sich  zeigen. 

Welchen  Einflüsse  haben  aber  die  entzündlichen  Brustaffek- 
tionen, wenn  sie  sich  mit  den  Masern  kompliziren,  auf  diese 
leizteni,  besond^s  auf  diejenigen  Masern,  die  von  vom  herein 
oder  später  mit  konvulsivischem  Husten  sich  verbinden  ?  Hr.  R« 
ist  hierüber  zu  folgenden  Erfahrungen  gelangt: 

1)  Die  mit  deutlichem  Keuchhusten  behafteten  oder  wenig- 
stens mit  dem  Keuchhustenkontagium  imprägnirten  Individuen 
hatten  trotz  dessen  die  Masern  ganz  normal.  Eine  Ausnahme 
sah  Hr.  R.  in  einem  jungen,  4^  J.  alten  Mädchen,  bei  dem  der 
Keuchhusten  während  der  Prodrome  sich  entwickelte  und  sich 
sogleich  mit  ernster  Bronchitis  komplizirte; .  während  4  Tage 
war  die  Eruption  auf  das  Gesicht  beschränkt,  am  5ten  Tage  in 
Folge  eines  Brechmittels  begann  sie  über  andere  Theile  desKi&r* 
pers  aich  zu  erstrecken ,   am  6ten  Tage  war  sie  allgemein. 

2)  Entwickeln  sich  die  Masern  im  Verlauf  des  Keuchhu- 
stens, so  wird  gewöhnlich  von  letzterem  die  Zahl  und  die  Hef- 
tigkeit der  HustenanfalUe  vermindert ;  in  manchen  Fällen  ist  dar 
dnrch  der  Keuchhusten  einfach  katarrhalisch  geworden«  So  wie 
aber  die  Eruption  verschieden  ist,  nimmt  der  Husten  wieder  sei- 
nem   frühern  konvulsivischen  Charakter  an.     Bei  einem  Kinde 
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zeigten  «die  Masern  gar  keinen  Einfhiss  auf  den  Kenchtrasten ;  aber 
Hr.  R.  hat  keinen  Fall  gegeben,  wo  in  Folge  der  Maßem  der 
Keuchhusten  verschwunden  wäre,  ohne  wiederzukommen. 

3)  Einen  ähnlichen,  aber  viel  mächtigem  Einflnss  haben  die 
pneumonischen  Komplikationen  gezeigt;  sie  haben  immer  die  Na- 
tur der  Hustenanfälle  modifizirt.  In  Folge  derselben  verminderte 
sich  oder  verschwand  das  Pfeifen;  die  Hustenanfälle  wurden  un- 
terbrochen und  bisweilen  durch  2 — 3  ziemlich  lange  Intervalle 
gleichsam  in  einzelne  Absätze  getrennt;  die  Asphyxie,  womit 
das  Kind  bedroht  ist,  zwingt  es,  den  Hnsten'zu  unterbrechen,  um 
wieder  Athem  zu  holen,  aber  gleich  darauf  vervollständigt  sich 
der  Keuchhustcnanfiill,  der  als  solcher  wie  gewöhnlich  durch  das 
SufTokatorische,  die  livide  Kongestion  des  Antlitzes  und  durch 
das  Hinzugesellen  von  Erbrechen  oder  Auswurf  fadenziehender 
Materie  sich  charakterisirt.  Im  Anfange  der  Pneumonie  ver- 
mindert sich  die  Zahl  der  Hustenanfälle,  aber  nicht  immer;  so 
wie  Besserung  der  pneumonischen  Afibktion  eintritt^  vermehrt  sich 
die  Zahl  wieder,  bisweilen  auch  ohne  diese  Besserung.  Ver- 
schlimmert sich  aber  die  Lungenentzündung,  so  wird  der  Klang 
des  Hustens  vollständig  modifizirt,  so  dass  dieser  nur  noch  sehr 
entfernt  an  das  Keuchhustenartige  erinnert.  Der  Widerstand  die- 
ser Krankheit  oder  vielmehr  die  Hartnäckigkeit,  die  der  Keuch- 
husten sonst  zu  zeigen  püegt,  weicht  gänzlich  vor  dem  Eintritte 
der  Masern  oder  ihrer  Komplikationen,  und  die  Leichtigkeit,  mit 
der  nach  dem  Verschwinden  der  Masern  oder  Besserung  der 
komplizirenden  Pneunomie  der  Keuchhusten  wiederkehrt,  ist  nach 
Hrn.  R.  der  beste  Beweis,  dass  die  letztgenannte  Krankheit  nichts 
ist,  als  eine  Neurose. 

Die  verschiedenen  Komplikationen,  von  denen  so  eben  die 
Rede  gewesen,  haben  meistens  Kinder  von  1  —  5  Jahren  ergrif- 
fen; indessen  sind  auch  jüngere  (von  9 — 13  Monaten)  und  äl- 
tere Kinder  (von  7,  9  — 13  Jahren)  davon  heimgesucht  worden. 
Das  Verhältniss  der  Knaben  und  Mädchen  war  in  dieser  Bezie- 
hung ziemlich  gleich.  Eine  ziemlich  grosse  Zahl  der  Befallenen 
war  zart  und  schwach;  der  grössere  Thcil  bewohnte  den  niedrig- 
sten und  ungesundesten  Stadtbezirk  und  gehörte  armen  Eltern 
oder  Andern,  die  nicht  die  nöthige  Sorge  für  die  Kinder  trugen. 
Es  gab  Familien,  wo  mehrere  Kinder  hintereinander  in  Folge 
solcher  fibeler  pneumonischen  Komplikationen  der  Masern  hinge- 
rafll  worden  sind.  —  Die  Dauer  dieser  Komplikationen  in  den 
Fällen  mit  unglficklichem  Ausgange  ist  sehr  vorschieden   gowe- 
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,  ßen;  die  körzegte  Dauer  betrug  3^  Tage  (allgemeine  Pneumo- 
nie), die  längste  Dauer  45  Tage  (Kapillarbronchitia) ;  flurch'- 
Mhnittlich  oder  in  den  meisten  Fällen  starben  die  Kinder  awi- 
sehen  dem  8. —  14ten  Tage.  —  Einige  an  diesen  Komplikation 
ncn  leidende  Kinder  wurden  gebeilt  und  zwar  am  3.,  8^.  und  9ten 
Tage  der  Krankheit;  sie  hatten  eine  Lobärpneumonie,  die  wäh- 
rend der  Abnahme  der  Eruption  und  in  dem  Grenesungsstadium 
eingetreten  war.  Einige  andere  Kinder,  die  nach  12*— IStägi- 
gem  Kranksein  geheilt  wurden,  hatten  ^ne  BrancAopneumth 
nia  Mmlaris  oder  Kapillarbronchitis,  die  während  des  Stadiums 
der  Vorboten  und  der  Zunahme  oder  auch  während  d«8  Verlaufs 
des  nach  den  Masern  eingetretenen  Keuchhustens  sich  eingestellt 
hatte. 

„Man  weiss,"  sagt  Hr.  R.,  „wie  gefährlich  die  morbillöse 
Kapillarbronchitis  und  Lobularpneumonieen  sind;  die  früher  mit- 
getheilten  Thatsachen  können  zum  Beweise  dienen;  aber  es  findet 
dies  in  Bezug  auf  die  Gefährlichkeit  zwischen  den  nur  auf  die 
Masern  einiach  folgenden  (sekundären)  Pnlmonarkomplikationen 
and  denen  statt,  welche  so  ziemlich  im  Anfange  des  mit  Ma- 
sern sich  komplizirenden  Keuchhustens  sich  entwickeln.  Sohdn 
I  in  onserm  Handbuche  haben  wir,  Hr.  Barthez  und  ich,  dar- 
anf  hingewiesen,  dass  die  morbillöse  Bronchopneumonie  yiel  be- 
denklicher ist,  wenn  sie  mit  andern  Komplikationen  sich  verbin- 
det; von  denen,  die  wir  dort  aufgezählt  haben,  müssen  wir  jetat 
den  Keuchhusten  besonders  hervorheben.  Wir  sind  indessen 
nicht  die  Ersten,  die  diese  .Bemerkung  gemacht  haben;  schon 
Fleisch  hat  darauf  hingewiesen." 

Wie  sind  die  pneumonischen  Komplikationen  der  Masern  zu 
behandeln?  Muss  viel  und  entschieden  Blut  gelassen  werden? 
Sind  Brcch Weinstein  oder  andere  Anlimonialien  oder  sind  die 
Ableitungsmittel  indizirt?  Oertliche  Blutenteiehnngen  (Blutegel 
anf  die  Brust,  —  niemals  aber  allgemeine),  Jamespulver,  Brcch- 
weiDstein,  Kermes,  weisses  Spiessglanzoxyd,  Senega  im  Aufgüsse, 
Tolusyrnp,  Salmiak  sind  von  Hrn.  R.  angewendet  worden.  Bei 
einem  kleinen  Kinde,  bei  dem  die  Pneumonie  bis  in  das  asphyk- 
tische  Stadium  gerückt  und  das  vergeblich  mit  weissem  Spiess- 
glanzoxyd, Jamespulver  und  Bladenpflaster  behandelt  worden  war, 
trat  beim  Gebrauche  folgender  Portion  eine  auffallende  Besserung 
ein:  ^,  Ammon.  carbonic.^,  Aqu.  catnphorat  ^.  Syrup.  Sene^- 
/fffe^p.  M.f.  Syrupus,  D.S.  Theelöffelweise  zu  nehmen. —  B^ 
5ehr  heftiger  Opprcssion  wurden  aVich  flicgendeBlaeonpflaster  gelegt. 

24* 
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,,Sollen  wir",  sagt  Hr.  R.,  „midb  den  Thatsadien,  dk  m 
vorgekommen  sind,  über  die  Wirksamkeit  dieser  verschiedeDcn 
Heilmittel  uns  aussprechen,  so  würden  wir  den  Antimoniaüen  bis  zur 
brechenerregenden  oder  alterirenden  Dosis  vor  den  Blntentadebon* 
gen  den  Vorzug  geben.  Was  die  Blntentziehungen  betriffi,  » 
müssen  sie  bei  den  morbiUösen  BmstafTektionen  mit  Vorsicht  an- 
gewendet nnd  nur  verspart  werden: 

1)  für  die  Fälle  von  allgemeiner  Lobular*  oder  prinmrerL)-i 
barpnenmonie,  die  Uutreiche,  kräftige  Kinder  befiadlen,  beaon-l 
ders  wenn  sie  während  der  Grenesung  von  den  Masern  sich  em-i 
gesteUt  haben  und  der  genuiinen  einfochen  Pneumonie  nahe  koiih| 
men.  I 

2)  Bei  denjenigen  Kindern,  welche  an  Kapillarbronchitis  odaj 
Lobularpneumonie  leiden,  wobei  das  bronchitische  Element  tot-i 
herrscht,  kann  auch  örtliche  Blutentziehung  vorgenommen  werdeo, : 
aber  nur  sehr  vorsichtig  und  mäss%.  I 

3)  Wo  es  darauf  ankommt,  das  Venensystem  zu  entleerea,! 
um  die  Absorption  der  mit  der  Schleimhaut  des  Magens  in  B^ ' 
rührung  gebrachten  Arzeneistoffe  zu  begünstigen,  kann  auch  eine  | 
kleine  örtliche  Blntentziehung  vorgenommen  werden." 

Man  muss  immer  bedenken,  dass  man  eine  Entzündung  der 
Schleimhäute  nicht  so  durch  Blutentziehungen  zu  beseitigen  ver- 
mag, wie  eine  Entzündung  parenchymatöser  Organe.  Durch  Ent- 
ziehung einer  grossen  Menge  Blut  kann  man  eher  eine  betiacht-i 
liehe  Entkräitung  bewirken,  ohne  die  katarrhalische  Entzundong 
selber  zu  vermindern»  In  den  Fällen,  von  denen  hier  die  Bede 
war,  ist  die  Krankheit  keine  einfache,  sie  ist  nur  eine  Neben- 1 
erscheinung  einer  allgemeineren  Grundkrankheit,  und  es  ist  wohl- i 
bekannt,  dass  die  Behandlung  der  Kapillarbronchitis  und  der  Eon*  i 
sekutivpneumonieen  mit  der  der  Primärpneumonieen  nicht  gleicfa 
sein  kann,  denn  während  letztere  ein  sehr  aktives  Verfiihrcn 
oft  erheischen,  thut  dieses  bei  ersteren  nicht  selten  bedeutendiäi 
Schaden. 

Unter  den  Spiessglanzpräparaten  sahen  wir  in  den  Fällen, 
wo  die  Entzündung  vorzugsweise  in  dem  FulmonarpareDcbnn 
ihren  Sitz  hatte,  den  Brech  wein  stein,  das  Jamespulver  und  das 
Spiesglanzoxyd  ziemlich  gute  Dienste  thun,  während  bei  den 
Bronchopneumonieen  und  der  suffokativen  Kapillarbronchitis  der 
Gebrauch  des  Kermes  uns  viel  mehr  zu  bewirken  schien."  Man 
n^uss  bedenken,  dass  die  Kapillarbrqnchitis  meistens  bei  kleinen 
Kindern    eine  tödtliche  Krankheit  ist;   es   muss  also  die  seknn. 
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däre  KapSJarixroiichitis  nodi  gefSbrUcher  sein^imd  was  sidi  alei  gutes 
Mittel  findet,  wie  es  hier  der  Kermes  zu  sein  scheint,  welches  auch 
nur  in  wenigen  Fällen  Besserung  brachte,  so  verdient  dieses  Mit^ 
tel  besonders  hervorgehoben  eu  werden. 

(SchloM  im  Bichsten  Hefte.) 


Sendsekreiben. 

leber  ein   in  Sachsen  unter  dem  Landvolke  übliches 
Verrahrea  gegen  die  eiternde  AugeuentzUndung  der 
Neugeboreneo. 
(Ein 'Sendsdirdben  an  die  Redaktion  dieses  Journals.) 

Leipzig,  10.  Mai  1848. 
„Das  11.  Heft  des  IX.  Bandes    Ihres  Journals  der  Kinder- 
krankheiten enthält  unter   der  Ueberschrift: 

Eine  wichtige  Entdeckung,  betreffend  die  eiternde  Augen- 
entzündung der  Kinder  u.  s.  w. 
eine  Abhandlung,  in  welcher  Chassaignac  auf  das  neueste 
Resultat  seiner  Forschungen  aufmerksam  macht.  Als  den  we- 
lenüichen  Sitz  und  Grund  der  Blennorrhoea  neonat,  schildert 
er  nämlich  eine  von  ihm  entdeckte  Pseudomembran,  die  im  Ver- 
laafe  die  Konjunktiva  überzieht  und  die  nicht  nur  durch  den  wie- 
derholten Gebrauch  kalter  Wasserduschen  deutlich  erkannt,  son- 
dern auch  durch  eine  dadurch  herbeigeführte  Trennung  von  den 
Crgebilden  als  Heilungshin derniss  zerstört  wird. 

In  Betreff  dieser  Entdeckung  erlaube  ich  mir,  Sie  auf  ein 
Volksheihnittel  aufinerksamzu  machen,  das  durch  seine  günstigen 
BftBubate  neuester  Zeit  unter  den  Landleuten  Sachsens  mehr 
und  mehr  gebräuchlich  geworden  ist  und  in  Bezug  auf  eben  diese 
Entdedkung  jetzt  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  gewinnt, 
als  es  ihm  früher  gelingen  konnte. 

Die  Mutter  nämlich  reinigt  wiederholt  bei  Tag  und  Nacht 
da»  oder  resp.  die  leidenden  Augen  durch  gelindes  Betupfen  mit 
eioeiB  in  Wasser  getränkten  Schwämme  von  allen  eitrigen  Be- 
standüicilen  und  beleckt  dann  mit  ihrer  eigenen  feuchten  Zunge 
mchmals  hinter  einander  das  weitgeöffiiete  Auge,  indem  sie  die 
HichtuDg  vom  äussern  nach  dem  inneru  Winkel  beibehält.  Die 
Kinder  selbst  erdulden  diese  Behandlung  (wenn  die  Augenlider 
nidit  ungeschickt  geöffnet  oder  beim  Offenhalten   gedrückt    wCr- 
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den)  gfinzrahig,  da  weder  die  Zunge  aoeh  die  angemesaeM 
Wärme  derselben  einen  schreckenden  nnd  schmerzenden  Einflna 
ausfiben.  Vermag  nun  der  aufstauchende  Strahl  der  Wa6se^ 
dusche  (der  noch  dazu  das  Mangelhafte  hat^  dass  er  die  gann 
Fläche  des  Auges  mit  seiner  Grewalt  nicht  gleichzeitig  bestreicbt) 
eine  mechanische  Trennung  der  Pseudomembran  nnd  daduccb 
Heilung  zu  erzielen,  so  lässt  sich  durch  die  Zunge,  die  yermöge 
der  erhabenen  Fleischwfirzehen  als  Feile  wirkt,  ferner  die  game 
Fläche  des  Auges  gleichzeitig  und  gleichmässig  berührt,  endlich 
die  Membran  am  leichtesten  in  Falten  zu  schieben  vermag,  auf 
alle  Fälle  diesen  Zweck  leichter  und  schmerzloser  erreichen.  Daas  | 
der  Speichel  vermöge  seiner  salzigen  Bestandtheile  die  mechanh 
sehe  Trennung  unterstützt,  lässt  sich  vermuthen;  gewiss  steht 
er  als  ein  Bestandtheil  der  Mutter  dem  Kinde  näher,  als  daa 
Wasser,  das  ausserdem  leicht  zu  Metastasen  Yeranlassang  ge* 
ben  kann. 

Die  Heilung  selbst  ging  in  den  Fällen,  die  ich  zufällig  selbst 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  der  anfallend  kurzen  Zeit 
von  3  —  4  Tagen,  ohne  Anwendung  sonstiger  Mittel,  vollkonh 
men  erwünscht  von  statten.  Mündliche  Referate  anderer  Mat- 
ter bestätigten  dasselbe  Resultat. 

Dass  das  Mittel  selbst  nicht  eine  allgemeine  Verbreitim^ 
den  Städten  gegenüber  erlangt,  hat  auf  jeden  Fall  darin  seinen 
Grund,  dass  viele  Mütter  aus  falscher  Schaam  den  Gebranch  des- 
selben verschweigen,  wieder  andere  aber,  aus  falsch  angebrach- 
tem Ekel  nicht  einzuschlagen  vermögen.  —  Dass  es  aber  schon  seit 
einer  langen  Reihe  von  Jahren  theilweise  bekannt  ist,  bestätigte 
mir  unter  Andern  der  in  Leipzig  ansässige  Waarenmäklcr  Petit 
de  Chemin,  der  während  des  Rückzuges  der  Franzosen  ans 
Russland  jener  durch  das  Klima  und  die  blendenden  Schneeflä* 
eben  hervorgebrachten  vielseitig  herrschenden  Epidemie  (hier 
wahrscheinlich  Blennorhoea  aegyptiaca)  anheim  fiel  und  einzig 
und  allein  seine  Rettung  dieser  Behandlungsweise  seiner  Fraa. 
die  darin  dem  Beispiele  anderer  Personen  folgte,  zu  danken  hatte. 

Obgleich  nun  dieses  Heilverfahren  in  seiner  Einffihrnng  w 
wohl  bei  Aerzten  als  Privatpersonen  auf  mannigfaltige  HinJer- 
nisse  stossen  wird,  hielt  ich  es  dennoch  für  nothwendigi  es  in 
Erwähnung  zu  bringen,  weil  sich  doch  vielleicht,  sei  es  in  Ge- 
bärhäusern oder  in  der  Privatpraxis,  eine  günstige  Gelegenheit  bi^ 
tot,  es  einem  Versuche  zu  unterwerfen. 
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In  d«r  Heilanstalt  fCtr  arme  Augenkranke  kom- 
men selten  Fälle  der  Blennarh,  netm.  vor  und  dann  sind  ea  meis 
Kinder,  bei  denen  die  Krankheit  schon  ein  späteres  Stadium  er- 
nicbt  hat,  oder  die  selbst  schon  das  S.  —  5te  Lebensjahr  erreicht 
b&ben.  Bittich  giebt  im  ersten  Stadium  gewöhnlich  Vmum 
Antimnü,  Später,  wenn  die  Entzündung  massiger  und  das  Se- 
krei  gotartig  ist,  wirkt  er  -(nach  Rü^sicht  der  jedesraaUgen  Kon- 
sdtntioD)  besonders  auf  den  Stuhl  (Ealomel,  Bfaeum).  Gleichzei- 
tig atreidit  er  vorsichtig:  '^.Hi/drarg.praec.alb.gF'i»',  Flor.Zinci 
gr.  iij.  Extr,  Ratank,  gr.  v.,  Jzung.  porc.  3J.  ein,  und  ver- 
ordnet, das  untwe  Augenlid  ofimals,  damit  der  Schleim  leicht 
«büiesse,  zu  heben. 

J6rg  verharrt  noch  bei  seinem  Betupfen  mit  einer  lauen 
AlAochuDg  von  Serpylum;  aus  dem  Betupfen  wird  aber  bei 
(b  oft  durch  ungeschickte  Hände  der  Wöchnerinnen  und  Lehr- 
töditer  ein  Streichen  und  Wischen.  Ueberdies  kommt  hier  die 
filenoorrhoe  ungemein  häufig  vor. 

Dr.  G.  Otto  Klein  er t,  ßacc.  med. 


in.    Klinische   Vorträge. 
flospllal Necker  ia  Paris  (Klinik  des  Prof.  Trousseau). 

1)    Ueber  Kephalämatom   in  diagnostischer  und 
therapeutischer  Beziehung. 

„Man  nennt  Kephalämatom  bekanntlich  eine  Blutbcule,  die 
ganz  ähnlich  den  Brauschen  oder  Beulen  ist,  welche  eintreten, 
»enn  die  Kinder  mit  dem  Kopf  sich  stossen  oder  auf  denselben 
Men.  Das  Kephalämatom  erzeugt  sich  in  einem  engen  Becken 
während  der  Geburtsarbeit,  indem  die  äusseren  Höllen  vom 
Schädel  sich  erheben  und  zwar  dadurch,  dass  zwischen  ihnen 
«»d  demselben  Blutgefässe  zerreissen,  die  das  Blut  in  den  Zwi- 
schenraum ergiessen.  Es  entsteht  so  eine  oft  sehr  bedeutende 
Bltttbeule,  über  deren  Bildung  wir  hier  weiter  nicht  sprechen 
vollen,  da  wir  nur  einen  Punkt  der  Diagnose  und  der  Behand- 
lung hervorzuheben  die  Absiclit  haben.  FäUt  z.  B.  ein  ^^ähri- 
ge«  Kind  mit  dem  Kopf  gegen  einen  harten  Körper,  so  bekommt 
es  eine  sogenannte  Brausche.  Legen  Sie  nun,  m.  Herren,  Ihre 
Hand  auf  diese  Brausche,  so  fühlen  Sie  Fluktuation,  einen  vom 
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Knoehen  gebildeten  vorfipringendeä  Rand,  nndSie  mBditen,  wenn 
Sie  nur  Ihrem  Grefühle  nachgehen,  fast  nicht  zweifeln,  dass  der 
Knochen  einen  Eindruck  erlitten  hat;  an  eine  eigentliche  Fnk- 
tur  des  Schädelknochens  werden  Sie  nicht  denken,  denn  wenn 
Sie  auf  den  Grund  drücken,  so  giebt  er  scheinbar  etwas  nadi, 
ohne  sich  vom  Bande  zu  lösen,  und  Sie  möchten  geneigt  seiiu 
zu  schliessen,  dass,  da  die  Schädelwände  beim  Kinde  noch  weich 
sind^  eine  blosse  Depression  ohne  Fraktur  vorhaaden  sei.  Sie 
würden  aber  selbst  in  diesem  Fälle  nur  eine  sehr  üble  Progno« 
stellen  können.  Schon  altere  Autoren,  namentlich  Boyer,  haben dv- 
auf  aufhierksam  gemacht,  dass  diese  Empfindung  eines  E«indrn(^ 
eines  vorspringenden  Randes  eine  täuschende  ist,  und  dass  letztere 
nothwendig  schwindet,  wenn  der  Tomor  rescn^birt  worden.  6anx 
dasselbe,  was  hier  von  den  gewöhnlichen  Brauschen  gesagt  wor- 
den, gilt  auch  Ton  dem  Kephalämatom ;  man  hat  ganz  dasselbe 
Gefühl,  und  wenn  bei  der  Geburt  etwa  die  Zange  angewendet 
worden  ist,  hat  man  in  solchem  Falle  oft  Mühe,  sich  selber  da- 
Ton'  abzubringen,  dass  nicbt  die  Scbädelwände  verletzt  worden 
sind.  In  der  That  aber  ist  weder  bei  der  gewöhnlichen  Biot- 
brausche  noch  beim  Kephalämatom  ein  Eindruck  der  Schädel- 
wand geschehen,  dennoch  aber  muss  eingestanden  werden,  dass  das 
Kephalämatom  bei  Neugebornen  nicht  immer  so  einfach  ist,  als 
dib  Bhitbrausche  bei  älteren  Kindern.  Es  kommen  FäDe  Tor,  wo 
das  Kephalämatom  drei  Monate  lang  besteht,  in  Eiterung  über- 
gebt, mit  Fieber  verbunden  ist,  eine  Loslösung  des  Perikranioin3 
und  Nekrose  bewirkt.  Wenn  es  auch  in  vielen  Fällen  nach 
4  —  6  Wochen  sich  resorbirt,  so  bildet  sich  doch  bisweilen  audi 
in  Folge  desselben  ein  äusserer  Hydrokephalus,  d.  h.  eine  Er- 
giessung  von  Serum  ausserhalb  des  Schädels;  dann  folgt  eine 
seröse  Kyste  analog  derjenigen,  welche  sich  nach  Kontusionen 
bisweilen  in  den  Mammen  bildet.  In  dieser  Kyste  trifil  man 
manchmal  dieselbe  röthliche  rostfarbige  Flüssigkeit,  die  in  dem 
Hoden  und  in  dem  Gehirn  alter  Apoplektischer  statt  des  so- 
genannten hämorrhagischen  Kerns  sich  bildet. 

Wie  ist  das  Kephalämatom  zu  behandeln  ?  Es  giebt  Wund- 
ärzte, welche  einen  Einstich  in  die  Geschwulst  maehen,  ohne 
sich  um  das,  was  darauf  folgen  kann,  zu  bekümmern;  allem 
da  in  Folge  dieses  Einschnitts  nicht  sehen  ein  meistens  todtli- 
ches  Erysipelas  folgt,  zumal  wenn  die  Geschwulst  an  der  Vor- 
derhant  ihren  Sitz  hat,  würde  ich  statt  eines  Einschnitts  zur 
Punktion  rathen,  jedoch  nur  dann,  wenn  man  damit  eine  metho- 
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dkdie  Eoniprestdon  yerbihdet.  Idi  habe  von  diesem  Ver&hren  qie 
fible  Folgen  gesehen.  Zii  der  Punktion  nimmt  man  ein  schma- 
les Bifitori,  das  man  so  &88t,  als  wollte  man  von  Innen  napb 
Ansäen  sdineiden;  damit  macht  man  am  anteren  Theile  des  Tu- 
moro  eben  Einstich  und  drtidit  dann  alles  darin  enthaltene  flüs^ 
sige  Blut  aus.  Man  sorgt  aber  dabei,  dass  nicht  Luft  in  die 
ieere  Geschwulst  eindringe,  weil  diese  die  eigentliche  Ursache 
der  Entzfindnng  wird.  Zn  diesem  Zwecke  macht  man  die  methodi- 
sche Eonqves^on  aof  folgende  Weise:  Man  nimmt  Streifen  von 
Diadiylonpflaster,  die  ungefähr  einen  Finger  breit  und  so  lang 
nnd,  dass  sie  von  einer  Wange  zur  andern  reichen.  Den  ersten 
Streifen  legt  man  quer  über  den  Tumor  und  zieht  ihn  fest  an ; 
der  zweite  Streifen  kreuzt  den  ersten  ebenfalls  auf  dem  Tumor; 
^icBao  kreuzen  sich  alle  übrigen  Streifen,  bis  der  Tumor  gänz^ 
&b  von  der  Mitte  der  Kreuzung  bedeckt  ist.  Alsdann  nimmt 
iDAD  noch  einen  grossen  etwas  breiteren  Streifen,  legt  ihn  um 
&Ue  die  Enden  der  einzelnen  sich  kreuzenden  Streifen  herum,  so 
dass  er  den  Kopf  umgiebt;  dieser  erste  Rundstreifen  muss  aber 
60  gelegt  werden,  dass  die  sich  kreuzenden  Längsstreifen  unter 
ihm  etwa  1  Zoll  lang  hervorragen.  Dieser  eine  Zoll  jedes  ein? 
zeben  Streifens  wird  &et  angesogen,  dann  umgeschlagen  auf  den 
Enndstreifen  und  dann  darüber  ein  neuer  Bundstreifen  gelegt, 
lufi  sie  festzuhalten.  Durch  diesen  Eompressivverband  wird  das 
Eindringen  von  Luft  in  den  Tumor  unmöglich  gemacht,  und  wenn 
Sie  nach  8 — 10  Tagen  den  Verband  abnehmen,  so  finden  Sie 
^«8  geheilt." 

2)  üeberden   Pemphigus   der  Kinder. 

„Die  Charaktere  des  Pemphigus  überhaupt  brauche  ich  Ih- 
^^  nidit  erst  auseinanderzusetzen.  So  wie  die  Wasserblasen 
§«pbtzt  sind  und  die  Eutis  demzufolge  entblösst  ist,  kann  gleich 
Hdlnng  eintreten,  es  kann  aber  auch  Ulzeration  erfolgen.  In 
letzterem  Falle,  was  bei  Kindern  sehr  oft  geschieht,  bilden  sich 
^m  die  entblosste  Hautstelle  schwärzliche  Krusten ;  die  letztge- 
^nte  Stelle  sondert  eine  jauchige  Flüssigkeit  ab  oder  sie  über- 
^^i  sich  mit  einer  Art  Pseudomembran,  die  an  der  Luft  wie- 
der zu  Schorfen  vertrocknet ;  mit  der  Zeit  wird  die  Ulzeration 
tiefer,  die  Krusten  werden  dichter,  legen  sich  übereinander,  so 
^  sie  das  Ansehen  von  Austerschaalen  bekommen.  Mit  ei- 
öcm  Worte:  aus  dem  Pemphigus  bildet  sich  die  sogenannte  Ru- 
P^form  heiaus.   —  Beiq»  Erwachsenen    ist  der  Pemphigus  fast 
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katoAT  mit  einem  angemeinen  kaehektisdieQ  ZuBtaode  verbfmdfln, 
nnd  der  allgemeine  Pemphigus  ist  daher  fast  iomier  todtHdi, 
weil  die  ihm  zum  Grunde  liegende  Sachexie  eise  tödtliche  ist 
Diese  Kachexie  bekundet  sich  noch'  durch  andere  ErsdieinuDgeD: 
durch  bleiche  krankhafte  Gesichtsfarbe,  Schwäche  in  den  Beineo, 
Diarrhoe,  Husten,  Blutungen,  verschiedene  andere  Eropdoneo 
u.  B4  w.  Bei  Kindern  aber  ist  der  Pemphigus  zwar  nidit  tob 
solcher  Bedeutung,  aber  er  ist  auch  bei  ihnen  mit  einem  ka- 
chektischen  Zustande  verbunden.  Vor  Kurzem  sahen  Sie  eb 
Kind,  welches  in  der  Genesung  vom  Scharlach  sich  befand,  es 
bekam  allgemeines  Ekzem  und  darauf  Pemphigus;  offenbar  in 
Folge  des  durch  das  Scharlachkontagium  bewirkten  kachektischen 
Zustandes.  Ein  anderes  Kind  hatte  Wechselfieber;  des  Sumpf' 
miasma,  welches  das  Weehselfieber  bewirkte,  hat  eine  Kadiexie 
herbeigeführt,  deren  nächste  Manifestation  der  Pemphigus  war. 
Wir  haben  noch  jetzt  ein  Kind  in  unserem  Hospitale,  das  kaum 
von  den  Masern  genesen,  Pemphigus  bekam.  Es  entsteht  abo 
auch  bei  Kindern  der  Pemphigus,  wie  bereits  gesagt,  in  Folge 
eines  kachektischen-  Zustandes,  aber  dieser  letztere  kann  ein  TQ^ 
übergehender  sein,  einen  gewissermaassen  akuten  Charakter  ha* 
ben,  allein  öfter  noch  ist  die  Kachexie  chronisch  wie  bei  <£^ 
wachsenen,  bei  denen  auch  bisweilen  die  Kachexie  eine  tempo- 
räre ist.  So  sind  uns  Fälle  vorgekommen,  wo  bei  Erwachsenen 
unter  dem  Gebrauche  gewisser  Nahrungsmittel,  z.  B.  von  Seefi- 
schen, Krebsen  oder  dgl.,  zuerst  ein  Ekzem  oder  ein  Prorigo  ent- 
steht und  dann  ein  akuter  Pemphigus  darauf  folgt.  Es  hat  die^e 
Form  des  Pemphigus  bei  Erwachsenen  Aehnlichkeit  mit  dem 
Pemphigus  bei  Kindern,  wenn  er  auf  Masern  und  Scharlach  folgt 
Müssen  Sie  aber  auch  jeden  Pemphigus  als  den  Ausdrack 
einer  temporären  oder  permanenten  Kachexie  bei  Kindern  be- 
trachten und  haben  Sic  deshalb  vorzugsweise  Auf  eine  allgemeine 
Behandlnug  zu  sehen,  so  dürfen  Sie  doch  auch  wegen  des  nke- 
rativen  Bestrebens  der  Blasen  und  des  damit  verbundenen  Scfame^ 
zes  eine  ortliche  Behandlung  nicht  vernachlässigen.  Das  beste 
örtliche  Mittel,  welches  zugleich  modifizirend  auf  die  Haut  wirfst, 
besteht,  wie  meine  Er&hrung  mich  gelehrt  hat,  in  Sublimatbädern 
(12 — 15  Skrupel  auf  ein  grosses  Bad),  oder  in  alkalischen  Bä- 
dern (200  —  250  Skrupel  Natrum  subciirbonicum  auf  ein  Bad). 
Die  innere  Behandlung  ist  verscliieden  je  nach  der  Art  und  dem 
Gmdc  der  Kachexie.  Bei  dem  einen  mit  Pemphigus  behafteten 
Kinde,  welches  wir  vor   uns  haben,    war  die  Kachexie,  wie  das 


379 

frohere  WecfaBelfieber  «odeutete,  durch  Sumpfmiasma  erzeugt; 
wir  verordnelen  deshalb  Elystiere  von  Chinarindeabkochung, 
blosses  Chinin  oder  Chinin  in  Kaffee.  Dieses  Ver&hren  hatte  den 
besten  Erfolg;  sdt  mehreren  Tagen  hat  sich  nicht  eine  Blase 
m^r  entwickelt.  Einem  andern  Kinde,  das  an  Pemphigus  litt 
nnd  YQD  dem  wir  den  Grund  der  Kachexie  nicht  ermitteln  konn- 
ten, gaben  -wir  dieselben  Mittel  und  zwar  ebenfalls  mit  gutem 
Erfolge.  Bei  beiden  Kindern  waren  Sublimatbäder  nicht  notb- 
wendig,  weil  das  örtliche  Leiden  ein  sehr  unbedeutendes  war. 
Bei  dem  mit  einer  chronischen  Kachexie  verbundenen  Pemphigus 
sind  dagegen  die  Sublimatbäder  gewöhnlich  von  grosser  Wich- 
tigkeit; obwohl  hier  die  Heilung  nicht  so  leicht  zu  erlangen  ist, 
so  gewinnt  man  doch  oft  noch  sehr  gute  Erfolge,  wenn  man  mit 
^n  Bädern  den  innerlichen  Gebrauch  von  tonischen  Mitteln, 
Vein,  China  u.  dgl.,  verbii^det." 

3)  üeber   den  "Werth   der  Thränen  als  eines  pro- 
gnoatischen   Zeichens    bei   Kindern. 

yfin  Allgemeinon  lässt  sich  sagen,  dass  wenn  ein  Kind  weint 
'wd  zwar  Thränen  vergiesst,  seine  Krankheit  nicht  eine  sehr  be- 
denkliche ist;   dass  aber,  wenn  es   wimmert,  ohne  dass  Thränen 
sich  zeigen,  die  Prognose   ernster   ist.      t'ür   akute   Krankheiten 
ist  dieser  Satz    von  Wichtigkeit.     Ist  ein  Kind  lange  Zeit  ernst- 
lich krank  gewesen  und  fängt  es  an  wirklich  zu  weinen,  so  kann 
•Dan  Heilung  vermuthen ;     es   ist  dieses  so  ziemlich  überall  an- 
zunehmen, obgleich  dieser  Satz  auch  Ausnahmen  ^ulässt.     Sehen 
Sie  ein  Kind,   welches  bis  dahin  wirklich  geweint  hat  und  wel- 
«i€8  nun  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  aufhört  zu  weinen, 
sehen  Sie  es  da  liegen    mit  trockenem  Auge,   still  mün'isch  und 
^derwillig,  so  können  Sie  die  Krankheit  schon  deshalb  als  eine  sehr 
enigtc  betrachten,  obgleich  es  Kinder  giebt,   die  niemals  weinen^ 
"ir  haben  ein  Kind    vor   uns,  das  seit  längerer  Zeit  einen  mat* 
^^  Ton  beim  Anklopfen    in  die  Brustwand  darbot   und  ausser- 
^  eiaen  blasenden  Ton   hören  Hess,   das    ferner  einen   aufge- 
tnebeneu  Leib  hatte   und  bei  dem   wir   einen  hypertrophischen 
Zustand  der  Leber  anzunehmen    uns   befugt  hielten.     Seit  Kur- 
2^  fangt  dieses  Kind  an  zu  weinen  und  Thränen  zu  vergiessen» 
Qim  vir  betrachten  dieses  als  ein  Zeichen  einer  kommenden  Ge- 
'^^g*    Die  günstige   prognostische  Bedeutung,    die   wir   dem 
"einen  der  Kinder  beilegen,  gilt  besonders  vom  ersten,  aber  auch 
^^  iweiten  Lebensjahre;  selbst  auch  noch  bis  zum   siebenten 
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Jabre  ist  dieses  Zeichen  för  die  Prognose  von  HHditigkdt 
Wenn  wegen  einer  inneren  Krankheit,  z,  B.  eines  Kraps,  eine 
Operation  gemadit  werden  rousste,  so  sah  ich  die  Kinder  nie- 
mals weinen ;  sie  jammerten  alsdann,  schrien,  aber  weinten  Didi; 
vergossen  sie  einige  Tage  nach  der  Operation  Thränen,  so  fireate 
ich  mich  darüber;  thaten  sie  es  nicht,  so  stellte  ich  eine  üble 
Prognose,  nnd  ich  habe  mich  fast  niemals  in  dieser  Besiehuog 
geirrt" 


Middlesex-Hospital  in  London  (Klinische  Vorträge  von 
Charles  West). 

lieber  die  Krankheiten  der  Eespirationsorgane  bei 
Kindern    im   Allgemeinen  nnd    besonders    über  die 
Atelektase  der  Lungen. 

,Jndem  wir  uns  jetzt  zur  Betrachtung  der  Krankheiten  der 
Atbmnngs-  und  £[reislaui^organe  bei  Kindern  wenden,  müssen 
wir  bemerken,  dass  bei  ihnen  die  Sterblichkeit  in  Folge  dieser 
Krankheiten  fast  eben^  so  gross  ist,  als  die  Sterblichkeit  in  Folge 
von  Krankheiten  der  Nervenherde  und  der  Verdauungsorgaoe 
zusammengenommen.  Aus  der  folgenden  Tabelle,  die  wir  aas 
dem  5.  Berichte  der  General-Registratur  ausgezogen  haben,  er^ 
giebt  sich,  dass  der  dritte  Theil  aller  Todesfälle  in  dem  Alter 
unter  5  Jahren  durch  Krankheiten  der  Bespirationsorgane  be- 
wirkt wird,  während  in  diesem  Alter  an  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems von  je  4  Kindern  nur  1,  und  an  Krankheiten  des 
Verdauungssystems    von  je  6  Kindern  nur  1  stirbt. 


Ks  starben  an  Krankheiten 
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Ist  nun  das  Studium  der  Krankheiten  des  Bisspirationssj- 
stenis  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  so  werden  wir  darin  dnrck 
viele  Umstände  begünstigt,  die  uns  bei  den  Krankheiten  des 
Nervensystems   gänzlich  fehlen.     Bei  letzteren  nnd  wir  <^  nicht 
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im  Stande,  durch  direkte  Untersachung  den  Sit?  das  Uefoels  20 
ermitteln ;  wir  müssen  uns  oft  daselbst  auf  unsere  Schlnssfolge- 
nmgen  verlassen,  die  nicht  selten  sehr  trüglich  sind.  Bei  den 
Krankheiten  der  Bespirationsorgane  hingegen  stehen  uns  Mittel 
zat  direkten  Untersuchung  zu  Gebote,  die,  wentf  sie  auch  bei 
Kioden  mehr  Schwierigkeit  darbieten,  als  bei  Erwachsenen,  doch 
bei  grosser  Sorgfalt  und  einiger  Geduld  zu  einem  gewissen  Be- 
suitate  in  diagnostischer  Beziehuxfg  zu  führen  vermögen.  Die 
grossere  Leichtigkeit  der  Diagnose  ist  aber  nicht  der  einzige 
Umstand,  welcher  das  Studium  der  Brustkrankheiten  begünstigt, 
Tiehnehr  ist  es  ein  mögliches  genaues  Berechnen  des  leider  oft 
IwfibQDgslosen  Ausganges,  der  unsere  Aufinerksamkeit  ganz  be- 
«nders  an  den  Gegenstand  fesselt.  Es  gilt  dieses  oft  noch  weit 
mehr  von  den  Krankheiten  der  Bespirationsorgane  bei  Kindern 
als  bei  Erwachsenen.  Im  ersten  Augenblick  könnte  es  Ihnen 
Kbemen,  als  ob  in  den  Organen  der  Bespiration  und  Zirkulation 
bei  Kindern  nur  eine  geringe  Verschiedenheit  gegen  das  er- 
wachsene Alter  obwalte,  und  wahr  ist  es,  dass  die  Bolle,  welche 
diese  Organe  spielen,  in  der  ersten  Stunde  des  Lebens  eben  so 
widitig  ist,  als  im  spatesten  Alter,  und  dass  ihre  Struktur  und 
Fonktionen  nicht  solche  Veränderungen  erleiden,  als  wie  sie  im 
Gehirn  nnd  Bückenmark  bei  kleinen  Kindern  vorkommen.  Den- 
Qodi  aber  zeigen  die  Athnmngs-  und  Kreislaufsorgane  einige 
gewichtige  Eigenthümlichkeiten,  mit  denen  man  bekannt  sein  muss, 
che  man  hoffen  darf,  die  Krankheiten  dieser  Organe  mit  Erfolg 
bdiandehi  zu  können. 

Das  eigentliche  Wesen  der  Kindheit  besteht  in  einer  un- 
aufhörlich fortschreitenden  Entwickelung;  alle  Organe  des  vege- 
tativen Lebens  haben  ein  doppeltes  Werk  zu  erfüllen,  nämlich 
^t  nur  den  täglichen  Ersatz  für  die  abgenutzten  Stoffe  her- 
beumduiffen  und  letztere  zu  entfernen,  sondern  auch  den  Orga- 
^us  weiter  ausbauen  zu  helfen.  Vermuthlich  ist  diesem  üm- 
^de  der  schnellere  Blutumlauf  und  das  beschleunigte  Athmen 
^^^^esaen,  wodurch  die  Kindheit  gegen  das  spätere  Alter  sich 
^^^^^terisirt.  Im  Durchschnitte  können  wir  den  Puls  der  Er- 
wachsenen im  ruhigen  Zustande  auf  75,  die  Zahl  der  Athemzüge 
^of  12  in  der  Minute  annehmen.  Bei  Kindern,  die  nicht  über 
^e  Woche  alt  sind,  beträgt  die  Zahl  der  Athemzüge  39  und 
der  Puls  102  durchschnittKch  in  der  Minute ;  bei  der  geringsten 
^gong  oder  Störung,  ohne  dass  Krankheit  eintritt,  kann 
^  der  Athem   bis  auf  84   und   der   Puls  bis  auf  140   stei- 
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gen.  Bis  zum  6ten  Jahre  bleibt  die  dnrchschnitüiehe  Zahl  der 
Pulsschläge  102  und  obwohl  die  Zahl  der  Athemzuge  sich  vo- 
mindert,  so  fällt  sie  doch  nicht  unter  30.  Obwohl  der  schnel- 
lere Puls  und  das  beschleunigtere  Athmen  in  der  Kindheit  wah^ 
scheinlidi  in  grossem  Maasse  von  der  lebhafteren  Thätigkeit  der 
Emährungsprozesse  abhängig  sind,  so  führen  doch  die  bedenten- 
den  Variationen,  die  sie  oft  bei  dem  geringsten  Einflüsse  zeigen, 
auf  die  Vermuthung,  dass  dieses  nicht  ihre  einzige  Ursache  ist, 
sondern  dass  beide  Erscheinungen  in  gewissem  Betrachte  and 
Andeutungen  der  Schwäche  des  Kindes  sind.  Dieser  Verdacht 
zeigt  sich  noch  mehr  begründet  durch  die  Thatsache,  dass  die 
Menge  der  Kohlensäure,  welche  bei  jedem  Athemzuge  ausgeatb- 
met  wird,  in  dem  Verhältniss  sich  vermindert,  wie  die  Zahl  der 
Athemzfige  zunimmt  (s.  Vierordt  in  Wagner's  Handworter 
buch  der  Physiologie  Artikel  Athmuti  g),  so  dass  daraus  henor- 
geht,  dass  die  Schnelligkeit  der  Athemzuge  keinesweges  durch 
sich  selber  einen  Maassstab  abgiebt  ftir  die  grossere  Aktivi- 
tät des  Athmungsprozesses.  Ein  grosserer  Beweis  hierfür  ist 
aber  noch  folgender  Umstand:  Durch  die  Athmung  wird  di« 
thierische  Wärme  erzeugt;  stände  nun  die  Aktivität  der  Lebens- 
prozesse in  direktem  Verhältnisse  zur  beschleunigten  Zahl  der 
Athemzuge,  so  musste  das  neugeborene  Kind  wärmer  sein,  als  ein 
älteres  Kind,  und  dieses  wieder  wärmer,  als  das  in  die  spatere 
Kindheit  eingetretene.  Dieses  ist  aber  nicht  der  Fall ;  im  Gegen- 
theil  hat  Hr.  Roger  gefunden,  dass  die  Temperatur  eines  6  J. 
alten  Kindes  die  eines  nur  8  Tage  alten  #im  mehr  als  J*  F- 
übersteigt,  obwohl  die  Zahl  der  Athemzöge  bei  ersterem  nm  ^ 
l  weniger  beträgt,  als  bei  letzterem. 

Demnach  scheint  die  Annahme  einigen  Grund  zu  haben, 
dass  das  beschleunigte  Athmen  ganz  kleiner  Kinder  in  gewissem 
Grade  das  Resultat  des  mehr  zarteren  Baues  desselben  ist,  wo- 
durch das  Kind  unfähig  wird,  mit  einer  einzigen  Anstrengung 
^flo  tief  einzuathmen,  als  der  kräftigere  Erwachsene,  so  dass  das 
Kind  gezwungen  ist,  durch  eine  häufige  Wiederholung  der  Bc- 
spirationsbewegung  für  die  Schwäche  derselben  sich  Ersatz  n 
verschaffen.  Ganz  damit  in  Verbindung  steht  die  geringe  Kraft 
des  Kindes,  der  Kälte  zu  widerstehen  und  seine  eigene  Tempera- 
tur zu  behaupten;  wenn  die  Jungen  eines  warmblutigen  Thierc5 
einer  niederen  Temperatur  ausgesetzt  werden,  so  steigert  sich 
ihre  Respiration  zuerst  an  Häufigkeit,  aber  dann  wird  die  Ncrren- 
energie,    welche   den   Respirationsapparat    in  Thätigkeit    erhält 
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vermindert  oder  deprimirt,  die  Lnft  tritt  unvollkommen  in  die 
Lungen  ein,  die  Athemzdge  werden  seltener  und  die  Tempera- 
tür des  Körpers  sinkt  schnell  herab  bis  auf  die  Temperatur  des 
mngebenden  Mediums.  Dies  ist  aber  noch  nicht  Alles,  sondern 
es  geschieht  oft,  dass,  wenn  ein  junges  Kind  der  Kälte  ausgesetzt 
worden,  und  besonders,  wenn  es  geschehen  ist,  bevor  die  Athmung 
sich  wieder  gehoben  hat,  kein  späteres  Versetzen  in  eine  wär- 
mere Atmosphäre  im  Stande  ist^  die  Temperatur  wieder  zu  er- 
heben oder  den  Respiration sprozess  zu  besonderer  Thätigkeit  em- 
porenbringen. 

Nicht  blos  ist  der  Respirationsapparat  beim  Kinde  gleich 
aßen  übrigen  Organen  zarter  gebaut,  als  bei  Erwachsenen,  son- 
dern er  ist  auch  im  Verhältnisse  zu  dem  Werke,  das  er  zu  voU- 
fiiliren  hat,  schwächer,  und  dieses  bildet  eins  der  Hauptmomente 
JD  der  Physiologie  der  Athmung  bei  Kindern  und  modifizirt  be- 
sonders die  Pathologie  dieses  Lebensalters.  Die  interessanten 
üntersnchungen  von  Hutchinson  (Medico- Chirurgical  Tran- 
nrtions  XXIX.)  haben  uns  gezeigt,  dass  der  Widerstand  oder 
der  Kraftaufwand,  der  bei  jeder  Einathmung  im  gewöhnlichen 
Zustande  verwendet  wird,  ungefähr  gleich  ist  der  Kraft,  womit 
100  Pfund  gehoben  werden.  Die  Elastizität  der  Brustwände, 
welche  diesen  Widerstand  darbieten,  ist  im  Verhältniss  zur  Grösse 
des  Thorax  eben  so  bedeutend  beim  Kinde,  wie  bei  Erwachsenen. 
Cm  wieviel  geringer  aber  ist  bei  ersterem  die  Muskelkraft,  welche 
diesen  Widerstand  überwinden  solH  Einen  Beweis  hiervon  se* 
ben  Sie  in  der  gewöhnlichen  Athmungs weise  kleiner  Kinder,  die 
«nmer  eine  gewisse  Schwierigkeit  darzubieten  scheint.  Das  Ath- 
njen  nämh'ch  ist  bei  ihnen  schnell  und  kurz ;  nach  einigen  weni- 
gen Athemzügen  folgt  eine  Pause;  dann  beginnen  die  übereilten 
Athnningsbcwegungcn  von  Neuem,  während  die  geringste  Sto- 
^  oder  die  unbedeutendste  Aufi-egung  die  Zahl  der  Athem- 
^ge  rnn  zehn  oder  zwölf  in  der  Minute  vermehrt.  Diese  Ath- 
"^^Dg  ist  ausserdem  fast  ganz  eine  abdominelle ;  der  Thorax  Bei- 
der bewegt  sich  nur  wenig  und  seine  Wände  werden  nicht  sehr 
*08gedehnt;  das  aufgelegte  Ohr  vernimmt  nur  wenig  oder  Nichts 
^on  dem  hellen  lauten  Athmungsgeräusch,  welches  in  der  spätc- 
^^  Periode  der  Kindheit  so  charakteristisch  und  allgemein  als 
P^örileRcspiration  bekannt  ist.  Diese  Eigen  thümlichkeit  der 
^piration  in  der  ft-üheren  Kindheit,  worauf  Hr.  Trousseau, 
^1«  ich  glaube,  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  ist  ebenfalls  ein 
Zeichen  der  Schwäche  des  respiratorischen  Kraft.    So  wie  aber 
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das  Kind  älter  wird,  seine  Kraft  sich  steigert  und  sein  Miukd- 
System,  sich  mehr  entwickelt,  dehnt  sich  der  Brustkasten  bei  jeder 
Einathmung  anch  mehr  aus  und  das  schwache  respiratorische 
Geräusch  wandelt  sich  in  das  laute  puerile  Athmen  und  das  das 
Eindringen  der  Luft  in  die   kleineren  Luflzellen    bezeichnet 

Der  Widerstand    der  Brustwände  ist  jedoch  nicht  das  ein- 
zige Hindemiss,  welches  bei  jeder  Einathmung  überwunden  wer* 
den  muss,   sondern  die  Lungen  selber  sind  mit  einer  elastiscbeo 
fibrösen  Bekleidung  versehen,    welche  in  ihre  Substanz  hinein 
sich  senkt  und  die  Wände   der  einzelnen    Lobuli  bildet     Bläst 
man  mit  einiger  Gewalt  Lufl  in  die  aus  dem  Körper  geDomm^ 
nen  Lungen  ein,  so  wird  der  elastische  Widerstand  ihrer  Textnr 
eine  grosse  Menge  Luft  austreiben,  sobald  das  Einblasen  aufbort 
Es  strebt  demnach  die  Elastizität  der  Lungen  stets  dahin,  sie  Ton 
der  Luft  frei  zu  machen  und  dem  Eindringen  einer  fernem  Menge 
Luft  zu  widerstehen.     Der  Mangel  an  Luft  jedoch  setzt  die  re- 
spiratorischen Muskeln  in  Thätigkeit ;  der  Mann  macht  eine  tiefe 
Einathmung  und  durch  diese  Anstrengung  überwindet  er,  ohne  dass 
er  es  weiss,  den  Widerstand  der  Brustwand  und  die  Elastizität  der 
Lunge.      Das  neugeborene  Kind  fühlt  dasselbe  Bedörfhiss  und 
macht  dieselbe  Anstrengung,  aber  seine  Muskelkraft  ist  gering 
und  seine  Einathmungen   sind  oft  so   schwach,   dass  die  IM  in 
einigen  Parthieen  der  Lungen  nur  in  die  grossem  Bronchien  ge- 
zogen, viele  von  den  kleinem  Luftröhrenzweigen  nicht  ansgedehnt 
werden  und   also  ein  Theil   der  Lungen  im  Fötuszustande  Te^ 
bleibt.     Auf  diese  Weise  wird  das  Blut  beim  Durchgange  durch 
die  Lunge  nur  unvollkommen  durchlüftet   und  alle  Emährongs- 
prozesse  gehen  nur  unvollkommen  von  statten;    die  LebraskriAe 
werden  matter,  die  inspiratorischen  Anstrengungen  werden  schwa- 
cher, die  Temperatur  sinkt  und  das  Kind  stirbt     Dieser  Zustand 
kann  nicht  nur  als  Folge  einer  unvollkommenen  Respiration  bei 
der  Geburt,  sondern  auch  Kälte,  mangelhafte  Ernährung  oder  ir- 
gend eine   andere  Ursache,  welche  die  schon  schwache  Muskei- 
kraft  noch  mehr  vermindert,  begünstigt  denselben.     Da  die  Kraft 
der  inspiratorischen  Muskeln  geschwächt  ist,  so  dringt  die  Luft 
nicht   femer   mehr    so   tief  in  das  Gewebe  der  Lungen,  wie  es 
sonst  geschehen  ist,   während  durch   die  Elastizität  des  Longeo- 
gewebes  der  Best  der  zurückgebliebenen  Luft  aus  den  Lnngeo- 
zellen  allmähb'g  ausgetrieben  wird  und  also  Lungenportioneo,  die 
sclion  einmal  für  die  Luft  durchztigig  (permeabel)  geweseir  wa- 
ren, mit  der  Zeit  wieder  undurchgänglich  und  folglich  nutzlos  wer- 


den.  Dto  Zimahme  der  normalen  Besistene  de»  Lung<ehgewebes 
hat  gegen  den  Eintritt  der  Lnfl  dieselbe  Wirkung,  und  bildet 
sieh  viel  s&her  Scbleim  in  den  Bronchialzweigen,  so  dass  diese  da- 
von Terstopfl  werden,  so  werden  grössere  Portionen  der  Lunge  all- 
mälig  lufUeer  und  kollabiren;  es  stellt  sich  dann  grosse  Athem- 
noth  ein  und  das  Kind  stirbt  an  Symptomen,  wie  sie  bei  Er- 
wachsenen in  Folge  viel  ernsterer  Stroktarreränderungen  sich 
einzustellen  pflegen/* 

„Die  Möglichkeit,  dass  eine  grosse  Portion  des  Athmungs-^ 
Apparats  schon  von  Geburt  an  unthätig  verbleibt  oder  später  c^ne' 
irgend  eine  erilSte  Erkrankung  dieser  Organe  in  Unthätigkeit  ver- 
setzt wird,  ist  ein  wichtiges  Element  in  der  Pathologie  des  kind* 
liehen  Alters.  Diese  Möglichkeit  muss  uns  antreiben,  bei  der 
Behandlung  verschiedener  Kinderkrankheiten  gegen  eine  Greiahr 
auf  unserer  Huth  zu  sein,  die  bei  Erwachsenen  nicht  mehr  zu 
Ifircfaten  ist,  während  sie  uns  zugleich  die  Lehre  giebt,  dass  die 
Dyspnoe,  das  beschleunigte  Athmen  und  viele  andere  Symptome, 
welche  beim  Erwachsenen  uns  zu  sehr  energischem  Eingi^en 
an£R)frdem,  in  der  Kindheit  aus  blosser  Schwäche  entspringen  kön-«' 

I      neu  und  mehr  ein  reizendes,   als  ein  entziehendes  und  heo^absee- 
zendes  Heilverifiihren  erfordern." 

I  „Ehe  wir  nun  zu  dem  Studium  der  Krankheiten  der  Respi-= 

rationsorgane  bei  Kindern  übergehen,  mübsen  wir  uns  mit  die- 
sem Zustande  der'unvollkommen  statthabenden  Ex- 
pansion der  Lungentes[tur  näher  bekannt  machen.  Er  zeigt 
Ncfa  unter  zwei  verschiedenen  Umständen  t 

1)  Als  ein  angeborener  Zustand,  —  indem  nämlidi  eine 
grossere  oder  geringere  Portion  der  Lunge-  niemals  von  Luft 
durchdrungen  worden,  sondern  in  ihrem  Fötalzustande  geblie- 
ben istb 

2)  Als  ein  erlangter  Zustand, —  indem  nämHch  Portionen 
der  Lunge,  die  sdion  einmal  von  Luft  gehörig  durchdrungen 
worden  sind,  später  sie  nicht  mehr  einlassen- md  swaTnioht  in 
Folge  einer  Veränderung  der  Struktur,  sondern  in  Folge  eines 
KoUapsus  der  Lungentextur." 

,J>er  erste  dieser  Zustände  ist  bekanntlich  vor  etwalöJah-« 
ren  zuerst  von  Jörg  unter  deni  Nam«i  Atelektaiii  beschrie- 
ben worden,  und  Werüber  wollen  wir  zuerst  sprechen,  da  wir  als- 
dann leichter  die  zweite  Form  verstehen  werden," 

y,Untersncht  man  den  Körper  eines  neugeborenen  Kindes 
oder  eines  solch»,  das  seine  Geburt  nur  i^enige  Tage  überlebt  hat^ 
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80  vird  OMQ  iinige  Stellen  der  Lo»^  dankeltolii  xiad  g^ 
did  tonaebbarte  Textur  ivie  eingedrückt  benkttfcen,  8q  dam  dk 
Oberfläche  des  QrganB  uDöbeH  ersebeitiU  Dk^e  doi^klefeli  Po^ 
tioncD)  welche  einer  FötuBlaoge  voUkommen  ähnlich  »ind,  iöhkn 
sich  derb  ao,  krepitireii  dnrohans  nidit  nbter  dem  Fingerdmek  und 
sinket)^  indWaaeer  geworfen^  eogteieh  Unteir,  obnada«  kleine  Luft- 
bläjschen  mit  der  geringen  Menge  röliüiehea  Senulis  sich  mi- 
schen, welches  aus  den  Darchschnittsflächen  auegepresM  wiri 
Dieae  IiUngenparthi^n  sind  nicht  terreiblich  oder  l^cht  serreisf- 
bar;  ihre  Sohdittflädte  ist  vollkommen  gkiltt  gleicht  Aemlich  ge- 
nau eiiiem  8tQck  Muskel^  und  mit  dem  y^grSescatungsglaee  »eht 
man  die  blassen^  kollabirteü  Lufiröhrzweige,  die  von  den  kleines 
blutleeren  Blutgefässen  sich  kaum  niütersoheiden«  Wird  in  eine 
Lunge,  von  der  einige  Ldbuli  dieAed  Ansehen  bi^b^i.,  Luil  eioge- 
Uaseo,  so  dribgt  diese  in  dl4  kollabirten  Lufitaellen  ein;  die  Los- 
ge&bläschen  t^erden  allmälig  ausgedehnt  und  die  festen  Lobaii 
erheben  sich  in  gleiche  Hohe  mit  d^r  übrigen  Lunge,  bekosuaeo 
dieeielbe  Färbe  und  Konsistenz  ufid  sohwimmeu  wie  die  nonnak& 
Lungenstücke  im  Wassef.  Ein  einmaliges  Eipblasen  ist  jedocb 
durchaus  nicht  hinreidhend,  diese  Veräilderang  permanent  lu  be- 
wirken, aber  sobald  das  Blaseröhrdben  weggenommen  wird,  tntt 
die  Lufl  wiedier  AuS)  die  Lobüli  fallen  von  jNeuem  ansaininen 
und  die  äussere  Fläche  der  Lunge  wird  wieder  uneben;  die 
Farbe  dieser  Lobuli  wird  auch  if  leder  dunkler,  aber  oidit  so 
dunkel  wie  früher«  Selbst  wenn  men  die  Lunge  bis  aof  das 
Aeusserste  aufgeblasen  und  sie  in  diesem  Zustande,  nachdem  wui 
um  die  Bronchien  eine  Ligatur  umgelegt  ^  hat  ttocknen  hissen. 
wird  man  gewöhnlich  zwischen  den  L^ftbläschen,  die  durch  £in- 
blasen  aufgetrieben  und  deoen,/  die  während  des  Lebens  dordi 
den  natürlichen  Athmungsprozess  ausgedehnt  worden  sindi  eine 
bedetitende  (^irössenversohiedenheit  walQmehmen«  —  Sehr  verschie- 
den ist  d}e  Käraft,  die  erforderlich  i$ti  um  die  koUabirten  LnngeD- 
pHopcQlienen  aufzublasen;  bisweilen  bedaif  man  des  ^p^ssten  EnA- 
aufVeandes,  und;  muss  ihn  ^ige  Minuten  lang  ßartsetzen«  Istdtf 
Eind  einige  Wochen  alt  geworden,  so  dringt  die  Luft  nur  sehr 
anvoUkommen  in  die  su^aihnlengefidleQen  Lobuli  ein  und  einige 
Paarjühieen  derselben  werden  auch  beim  kräftigste  EinUasen  nicht 
au$gedehnt>  Die  Theile.  der  Lungen,  in  dencan  man  diese  Ate- 
lektase am  häuflgsten  ^ntrifi^  ist  das  sogenannte  Züngelehen  und 
untere  Band  der  oberen  Lbppen,  dir  oodttleire  Lappen  der  rech- 
ten Lunge,  der  hintern  TheU  und  mitere  JUnd  der  untern  Lap- 
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pro,  mul  das  Sinblaseii  kton  diese-  StelliBO  V«it  BohWidri^  feu 
enem  natöriidieii  Zaalatide  «inrdekfahren  alB:dBoll»liirte  StdÜBti)  ul 
anderen  Parthieati  de»  Lungen.  Ob  dia^  TJawegBanÜMit  ebilgei: 
koUabirten  Lobuli  abhängig  sei  von  Adhäsionen,  "welche  zwischen 
den  eatgegengesetzteii  Wftiide&  der  liüeiHeB  B^ncM  sich  gebildet 
haben,  kann  idb  niclil  behanpteo,  aber  ^  scheinftdehn  so  zu  eeiii. 

•Jn  AUgenaeinen  -And^t  man  zugleich  neben  diesem  Zustande 
dei  Faienchyms  der  Lungen  die  Pulmonargefaase  fast  blutleer^ 
das  emmde  liOch  im  Herzen  üngew^dhnlicb  ni^elt  ofifen  «md  den 
Ductus  arteriosui  nnir  »ehr  tifivollfeoinmen  geschlossen.  Hat  dad 
find  nur  eine  kunie  Z^  gelebt,  bo  ist  das  Gehnrn  oft  der  8ite 
«ner  Koogeslioii ;  sonst  bemerkt  man  nur  noch  eine  Anämie  al- 
W  Organe  ond  sngieich  einoft  aUgemeinea  Zustand  Ttm  Atrö« 
ptöe.  Bisweifon  beföllt  Bronohitis  eine  so  ergriffene  Lange  nnd 
Bin  indet  dann  ausser  Schleim  •  iü  den  Luftwegen  noch  die 
I<iugea  in  (einem  koAgestiTen  Znstande,  wodureh>  der  Koii^ 
tnst  zwisdion  den  kcdlabirten  ttnd  den  gesunden  Lut^enläpp-^ 
eben  weniger  aofiillend  wird.'^ 

^Die  Ursachen  dieses  Zitstondes,  der  hier  besofariebte  .worofen 
ist,  sitid  noeli  akkt  khr  geworden«  J6rg  halt  •  eöne»  übereilte 
Entbindong  ids  ein»  der  hfi^gsten  Ursikelien  annehmen  iu  ib<i6«> 
^  geglaubt  und  eine  eigentfaümliehe  V  «twäs  >  pitavtastiaciie 
Tbeoris  daMMif  gegHttidet.  Er  glaubi  nämlich,  dass  die  Ge« 
Uininitterzusammendehungen  «tigleieh  den  Nützen  haben,  allmä^ 
h  den  Krsiskmf  dnrcli  d^  Mutterkuohen  zu  sdiwächen  und  so 
indem  Fötus  dasjenige  Athmiingsbedflr&iss  hervorznnifenf  wel«- 
^  adn(»>  Aktsicbt  nach  so  faothig  ist,  nia  gleich  nach  der  Ge^ 
^rt  krälh'ge  Athmüngsbewegungea  hervorzurufen.  Q^t  nun, 
meint  er,  die^ntbindung  sehr  sehnell  veor  sveh,  i^ird  das  Eibd 
g«^»r«n  wHA'end  der  Fl^lalkrdslanf  noeh  mit  unbesbhränkier 
I^  Btettfindet^  so  wird  das  AthintingsbedüHtaisB  yfcm.  Kiinte 
"^  gsftlhlt  werden ;  seine  Yersuehe  feu  othmeh  werden .  nm 
Kbvach  und  nnv<3Alkomtn^n  sein.  Statt  «ns  in  Hjrpqthdsen  der 
An  ebfetdassen^  ist  ee  w^l  besser^  uns  tnit  demz«  begn<igeil, 
^^  wir  wnrklieh  wissen^  nSttiliek  dsonit^  ddssvi^ctnn^anie  ir^4)hd 
^  TJnaehe  die  Herstellung  der-  Bespiration  bei  der  OebuM 
^  Schtrierigkeit  ertilte»  hal  und  ^sb  nioht  g^z^vollkaiilBBä 
^  krtftig  so  Stande  kam,  sie  nienoals  wieder  giHifc  T<fllkoidmeii 
^^  sonderik  dass  imr  einige  *Lobuli  Luft  ^eMpfkugeni  «ndeM 
^^Q  tkr  dk  Lnft  tmdorehMiigmii  bleiben.  Ditoes  Resült&l 
^^  VitfsQgsweiee  eintreten  bd  Kindern,   die  > bei >  der  CMburt 
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sdiwäcfalidi  oder  sdilecht  genährt  sind  oder  die  bald  dannf  dner 
Erkältung  oder  anderen  ungünstigen  hygieinischen  Eioflussea 
preisgegeben  worden  sind,  wodurch  ihre  Athmnng  beeintraehtigt 
wurde." 

9,Mei8tens  findet  sich  diese  Atelektase  der  Lungen  bei  einem 
scheintodt  geborenen  Kinde,  das,  wenn  es  auch  nach  einiger  Zeit 
zu  sich  gekommen,  doch  niemals  das  kräftige  und  laute  Gesdirei 
des  gesunden  Kindes  hören  lassen.  Die  Schwäche  bleibt, 
wenn  auch  die  Athmung  eine  Zeit  sich  eingestellt  hat,  und  dtf 
Saugen  wird  aller  Anstrengung  ungeachtet  sehr  schwierig.  Ein 
so  ergriffenes  Kind  schläft  mehr,  als  neugeborene  Kinder  sonst 
zu  schlafen  pflegen;  seine  Stimme  ist  sehr  schwach  und  mehr 
ein  Wimmern  als  ein  Geschrei  und  der  Brustkasten  dilatirt  sidi 
wem'g  oder  gar  nicht  bei  jeder  Athmungsbewegung.  Die  Tem- 
peratur lässt  nach,  die  Haut  wird  bleich  und  die  Lippen  werden 
livide  und  ein  geringes  Zacken  bemerkt  man  oft  in  denMo&kels 
des  Gesichts  schon  wenige  Stunden  nach  der  Geburt.  Die  Schwie- 
rigkeit beim  Athmen  nimmt  zu,  die  Stimme  wird  schwächer  nod 
wimmernder  und  zuletzt  unhörbar,  während  die  Respiration  mit 
einem  geringen  Bassein  oder  gelegentlich  mit  einem  Hasten  be> 
gleitet  ist;  die  Krampfbewegungen  kommen  häufiger  wieder,  sind 
nicht  länger  auf  das  Antlitz  beschränkt,  sondern  ergr^fen  soch 
die  Muskeln  der  Extremitäten.  Jede  plötzliche  Bewegung  reicht 
hin,  dieses  krampfhafte  Zuck^i  hervorzurufen,  aber  selbst  wenn 
das  Kind  ganz  still  liegt,  ist  sein  Zustand  ein- wechselnder;  ptotz* 
lieh  wird  es  in  Krampf  versetzt;  während  desselben  wird  die  Ath- 
mung äusserst  schwierig  und  der  Tod  scheint  eintreten  zu  wol- 
len, aber  nach  wenigen  Minuten  ist  Alles  wieder  vorüber  und 
die  grosse  Schwäche  des  Kindes,  seine  Unföhigkeit  zu  saugeoi 
seine  schwache  Stimme  und  seine  häufigen  und  imvoUkomme- 
nen  Einathmungsversuohe  sind  die  einzigen  verbleibenden  Zeichen 
eiaer  ernsten  Störung,  woran  das  Kind  leidet.  Die  andern  Sym- 
ptome hingegen  kehren  nach  und  nach  wieder,  bis  zuletzt  nsdi 
Verlauf  von  wenigen  Tagen  oderWodien  das  Kind  stirbt —Ic^ 
will  ein^n  Fall  ^zählen,  der  dazu  dienen  kann,  den  hier  in  Bede 
stehenden  Zustand  deutlich  ia's  Licht  zu  setzen.  Ein  kleioer 
l&iabe,  3  Wochen  alt,  wurde  am  13«  Mä»  1846  zu  mir  ge- 
bracht. Er  war  elend,  mager,  hatte  eine  kühle  Haut  nnd  eine 
bleiche  Koiyunktiva.  Das  Antlitz  war  gerunzelt  wie  das  eiocs 
Greises,  und  dann  und  wann  bemerkte  man  geringe  Zackofig^ 
an  demselben   und  na^^h  Aussage  der  Mutter  waren  die  Zuckun- 
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gen  bisweilen  viel  heftiger.  Der  Bauch  war  tympanitisch  und  er 
allein  bewegte  sich  während  der  Respiration,  indem  der  Bmst- 
kasten  sdüioh  sich  nicht  ausdehnte.  Das  auf  die  Brust  aufge- 
legte Ohr  horte  nur  ein  geringes  Einrausohen  der  Luft  und  das 
Geschrei  des  Kindes  gHch  einem  Winimem,  hei  dem  kein  inspi- 
ratoriscber  Ton,  kein  sogenannter  Inschrei  (cri  de  reprise)  hör- 
tmr  war.  Das  Kind  saugte  nur  mit  Schwierigkeit,  ist  seit  sei- 
ner Gebart  abgemagert,  obwohl  keine  Diarrhoe  eintrat,  sondern 
nelmehr  Yerstopfting  voriianden  war.  Ich  liess  die  Brust  zwei- 
onl  täglich  mit  einem  reizenden  Liniment  reiben  und  gab  dem 
Kinde  innerlich  etwas  Ammonium  mit  zusammengesetzter  China- 
tinktar.  Dabei  schien  das  Kind  sich  zu  bessern,  es  athmete  we- 
mger  schnell  und  nicht  so  mühsam  und  sein  Geschrei  wurde 
lanter.  Die  Eltern  jedoch  waren  ausserordentlich  arm,  die  Mut^ 
ter  in  einem  sehr  üblen  Gesundheitszustande,  so  dass  die  Milch 
ibem  Kinde  nur  sehr  unvollkommene  Nahrung  gab.  Von  An- 
&og  April  an  wurde  das  Kind  immer  schwächer,  bekam  allge- 
Deine  Erampfanfalle  und  starb  an  einem  solchen  am  26.  ApriL 
Wir  fanden  in  beiden  Lungen  grosse  Fortionen  in  der  unvoll- 
kommenen Ausdehnung,  wie  wir  sie  beschrieben,  aber  durch  Ein- 
bUsen  brachten  wir  diese  Lungenportionen  in  einen  krepitirenden 
Zustand.  Einige  Stellen  jedoch,  obwohl  sie  auch  Luft  zuliessen 
Qnd  eine  normalere  Farbe  annahmen,  konnten  nicht  so  vollstän- 
%  erweitert  werden,  um  sich  in  gleiche  Höhe  mit  der  umge» 
l^en  Textur  zu  erheben.  Das  eirunde  Loch  war  often,  der 
^tuf  artenoius  war  vollkommen  wegsam,  obgleich  ein  wenig 
Tttengert" 

^Dieser  Fall  ist  ein  Beispiel  von  dem  tödtlichen  Ausgange 
^üebels,  aber  bisweilen  und  wohl  in  den  Fällen,  in  denen 
^  ergrifiene  Lungenportion  nicht  so  beträchtlich  ist,  zeigt  sieh 
^e  nidit  so  ftirchtbare  Reihe  von  Symptomen.  Krampfhaftes 
Zocken  tritt  nicht  ein,  sondern  das  Kind  ist  blos  sdhwadi,  hat 
einen  kurzen  Athem  und  dann  und  wann  etwas  Husten.  Es 
**«ßt,  obwohl  nur  schwierig,  es  wird  mager,  der  Darmkanal  er- 
l«det  eine  Störung,  es  stellt  sich  Diarrhoe  ein,  die  die  Arzehei 
^m  an&ohalten  iahig  ist  Die  zunehmende  Diarrhoe  steigert 
^  Abmagerung  und  Erscfaöpfting  des  Kindes,  das,  zuletzt  bia 
^^  Skel^  abgemagert,  stirbt  Bisweilen  kommen  audi  Fälle 
^ö'i  in  denen  der  Zustand  sich  bessert  und  es  ist  dann  interea« 
^^  die  allmälige  Verminderung  und  Besserung  der  dyspnoischen 
^^Ue  za  bemerken  und  zu  beobactaftenv  wie  die  Athmiug  ime* 


mer'  gleidifdrmig^  wird,   daa  Geachrßi  lauter,    diu  Sangekraft 
st&rkflt  iiiid  das  Kiad  kraftiger." 

^«Eia  4  Monate  altes  Kind  wurde  xQ  mir  gebiracbt  mit  der 
Amgabes  dttae  ee  in  einer  ungewöhnlichen  Geburtela^e  zur  Welt 
gekommen,  so  da^a  ein  maniielles  Eingreifen  noth wendig  war, 
um  es  sä  entbinden ;  dase  bei  der  Greburt  das  Kind  echeintodt 
war  und  mir  nnt^r  groseer  Mühe  joach  einigen  Krämpfen,  za  midi 
kam;  seUdem  seien  die  Krämpfe  täglicli . wiedergekehrt,  biswei- 
len sogar  mehrmals  an  demjselben  Tage«  Der  YersiKA  «a  Mi-^ 
gen  fahrte  oft  die  Krämpfe  herbei,  ebenso  jede  Bewegung  im 
Zimmer  oder  jede  plöteliche  Lageyerändermg.  Während  der 
Anfälle  hotte  dasKmd  ewar  anscheinend  keinen  groBsen  Krampf, 
aber  Geisicht  und  Mund  wurden  jedesmal  äosseirst  livide.  Diese 
Anfälle  dauerten  nicht  länger  als  &  Minuten  und  in  den  Inter- 
vallen zwisehen  den  Anfallen  schien  das  Kind  ziemlich  wohl  zu 
sein,  ausser  .dass  es  oft  an  einem  erstickenden  Husten  litt  Sonst 
war  es  wöhlgewachsen  und  gut  genährt  uttd  die  Hautwärme 
war  ganz  nonnal.  Die  Hespiration  jedoch  war  sehr  übereilt  und 
fiist  gänzlich  abdominell,  der  Bnistkasten  dehnte  sich  fast  gar  nicht 
aus;  die  Stimme  des  Kindes  war  achwAch  .und  das  Schreien  ohne 
Inedbrca;  an  beiden  Seiten  der  hinteren  Wand  des  Brustkastens 
fehlte  die  Besonanz  beim  Anklopfen  und  in  den  hinteren  Tbeil 
baiider  Lungen  drang  die  Luft  nur  sehr  mangelhaft  ein;  dieses 
war  noch  viel  merkliche/  In  der  rechten  als  in  der  linken  Schulter- 
biflttgegend.  Wir  brachten  das  Kind  in  ein  warmes  Bad  und 
gaben  ihm  jeden  Abend  ein  Brechmittel;  zweimal  täglich  wurde 
ein  reizendes  Liniment  auf  die  Brust  eingerieben  und  Sobald  sieb 
Andeutungen  eines  Krampfanfalles  zeigten,  wurde  kaltes  Wasser 
auf  das  Gesicht  gesprengt.  Nach  Verlauf  von  5  Tagen  war  das 
Kind  etwas  besser,  das  Geschrei  lauter,  obwohl  immer  noch  ohne 
Cridereprüe.  Jetzt  verordneten  wir  noch  UeineDosefi  GUWnM/n 
ferrot^'-citratum^  Hessen  aber  die  Brechmittel  fort,  Allmälig 
w^Orde  das  Geschrei  des  Kindes  immer  lauter,  sehi  Aueaehn  bes^ 
Serie'  sich,  es  wurde  munterer,  der  Husten  wurde  weniger  be* 
äobwerlich  und  das  Athmea  Imchter;  zugleich  hob  sidi  dte  Brüst 
mehr  bei  jeder  EinathmiUig  und  die  Diimptheit  des  Wiederhalls 
verminderte  sich.  Nach  Verlauf  von  5  Woohen  war  das  Kind 
}MSi^%  und  gesund,  ohne  dass  die  Athmiung  noch  irgend  dne 
Anomalie  zcfigte." 

„Die  Gesdüchto  dieeea  FaUes  dient  imvi  Beweise,  daaa  selbst 
bei  seinr  eroaten  Symptomen  ninbt  alle  Hnfibnag  attfisugeben  ist, 


dMs  M  von  ddrgvaaalMiWichtigkQH  isf^eWidcE«}  dieüem  Z«6taäde 
wul  der  aoi^eboreiioii   ffaduüiis   me    genftnä  Dift^gnose  zu  xk- 
lieo,  da  beide  «ine  gemkm  A^üliclikeit  in  den  Symptomen  dam 
bieten.    Dm  £raä»iniiBgel>,  wel^e  die/Al^ldktuse  ^eH  Lunge» 
bezeichnen,  bestehen  von  der  Geburt  dja,  WOgoge»  4i«  t¥kberJciiJ&fä 
EntartttDg  der  Langen   selten   bei   der  Geburt   so  bedeutend  isti 
das3  sie  gleich  die  Störungen  in  der  Respiration  hervomifl,    und 
«eten  odvr.  ni^nolals  n^kmeii  dia  SjB^ptome  so  schnell  za  wiß.b^i 
der  Atelektase.     Die  Phthieis  ist  auch    nicht  gleidi  Yon  Aniang 
an  mit  so  grosser  Schwäche  begleitet  oder  mit  so  grosser  Schwie- 
rigkeit beim  Sangen,  '^^gegf^  dabei :  ein  Fieber  yoiiiand^.ieit, 
welches  bei    der  Atelektase,  fehlt.     Piß  Kopfsymptome,  welche 
die  meisten  Fälle  von  Atelektase   der  Lungen   begleiten,  fehlen 
MdarPhüilsl^    Audi  die  Anskultatito  kten  einigem 'Ajul^kunil 
e^n;  bei  der  Atelektase  ist  nnr  ein  ein&eher  Mangel  an  Luft 
io  dea  Lungen  vernehmbar,  —  bei  d^  Phibisfs  hinget»  isl  die 
fittpiration  mh  Rassehi  und  oft  mit  £t!OlichicUatbmen  begWiet.-' 

nIHe  Behandlung  der  Atelöktäse  braucht  ans  nicht  latlgc  auf^ 

niudten;    Vor  alieo  Dingen  ist  es  nöthig«  .d{e  Temperatür  des 

Kindes  su  untieratüthato   und   isie  nidbt  unter  70^  F,    sinkeii   za 

lassen;  es  ist  dieses  durch  erwärmte  Zimmerluit,   Beilen,  voll 

Wännflasched   und  dann  und  wAnn' durch  warme  Bäder  ssu  be- 

^iAen.    Le^tere,  etwa  äu  100^  F,,-  worin  die  Kinder  jedoch 

nur  5  Aliauten  bleiben  dürfen,   dieueti  liugleich  als  Beizmittell 

Gleich  nach  dem  Bade  mnss  das  £and  ii  eirwärmfen  FloocU  ein«- 

g«wickdt  werden.    Ziweknd  täglich  Werden  Bücken  tind  Brtist 

nii  Kampherünimenft  odär  dergleichen  eingdndbfeA»    Bei  g^roaset 

&liwiiiefae«gebo  man  Beiamittel:  Ammoniakalien,  Aether  u.  s.  w., 

^  z.  B.  Spirt^  Arnntonn  ntccinutüt  dait  etwas  Milch.    In  ei«* 

Bigea  Fallen  2»igte  «di  die  tägücbe  Darreicbung  eines  Brech«- 

Q^ttds  ans  Ipekakuanha  sehr  nüislich,   Um  die  Luftröhreweiige 

TOD  Schleim  zu  befreien  und  tiefe  Inspirationea  eu  v^aolassen» 

^  antretender  Besserung  geb^  man  3talt  der  Reizmittel  Tonihlli 

''monatlich  Chinac^trakt  oder   Ghinintinktor«  —   Ist  die  Untere 

Hi^iitigkeijt  nicht  gehörig  geregelt,'  so  gebb  maa  noicb  Umstän^ 

^Ifydrttrg,  Cum  Creiä^  Rbeum<,.jSeifeni9äpfbhen  n.  dg|.    Eaa« 

^Kind  nidit  got  satigeii,  so  ;dwinge  man  es  xdcht  datu,  weil 

v^rgebUcheVeranche  das  Kind  erschöpfen.  .Man  zibb«  lieber  die 

^1^  aus  der  Mötterbrust  so  ab  tmd  gebe  6{e  dem  Kinde  in 

^^^^  erwärmten  Löffel  oder .  ans  itiner  Flasche.    Andere  Nldi- 

^e  ist  nich^  So  gut$  nur  bei  grosser  ScbWä4ih«  etwus  WeiiL 


fBit  Milch  alle  3  —  4  Standen.  Bei  diesem  Verfidiren  mtus  mit 
lange  beharren  nnd  durch  dazwischen  tretende  ansdieinend  aknto 
Symptome  sich  davon  nicht  abbringen  lassen.  Auch  die  soge- 
nannten Kopf-  oder  Nervensjmptome  dürfen  nicht  zu  einem  edud* 
liehen  Eingreifen  verleiten."  - 


IV.  Das  Wissenstcerilieste  aus  den  neuentm 
Zeitschriften  und  Werken. 

üeber  Hämorrhagie  des  Gehirns  oder  Blutschlagfloss 
kleiner  Rinder. 

In  den  österreichischen  medizinischen  Jahrbüchern  vom  Ja» 
nuar  1848  finden  wir  eine  Mittheilung  aus  den  Yorträgea  des 
Prof.  Schoepf,  Direktors  der  Einderheilanstalt  zu  Pestb,  öberl 
das  Blntextravasat  im  Gehirne  bei  Kindern  oder  über  die  eigeDt- 1 
h'che  Apoplexia  sanguinea  bei  denselben.  Das  Wesentlichste 
«US  dieser  Mittheilung  wollen  wir  hier  unseren  Lesern  vorlegeo, 
da  sie  einen  Gegenstand  betiifft,  der  im  Allgemeinen  wenig  er- 
örtert wird. 

Der  eigentliche  Blutschlagfiuss  ist  im  kindlichen  Alter  eio 
sehr  seltenes  Ereigniss;  man  muss  damit  nicht  die  saogoino- 
li&nten  Ergüsse  verwechseln,  welche  bisweilen  in  Folge  sehr  leb- 
hafter Entzündung  als  Exsudat  sich  vorfinden;  eben  so  wenig 
gehören  eigentlich  diejenigen  Blutergüsse  ausserhalb  oder  inner- 
halb des  Schädels  hierher,  welche  durch  heftigen  Druck  wahrend 
des  Geburtsaktes  bewirkt  werden.  Den  eigentlichen  Blutschiag- 
Üuss  hat  Hr.  Seh.  bei  Kindern  unter  1  Jahr  gar  nicht  ange- 
troffen, sondern  nur  sehr  selten  bei  Kindern  von  1 — 3  Jahren 
und  zwar  alsdann  bei  Kindern  von  skrophulöser  und  kachekti- 
scher  Konstitntion.  Bei  gesunden  Kindern  besonders  nadi  dem 
5ten  Jahre  kommen  diese  Blutschlagflüsse  noch  seltner  vor.  — Hr. 
Seh.  unterscheidet  ewischen  aktiver  und  passiver  Bluteigiessung 
im  Gehirn ;  die  aktive,  in  den  Leichen  kräftiger  Kinder  vorkom- 
mend, ist  als  Ergebniss  einer  mit  akuten  FieberersdieinuDgen 
verbundenen  Blutstase  der  Grehimhäute  zu  betrachten  und  in 
manchen  Fällen  vom  blutigen  Enteündungsexsudate  schwer  zQ 
unterscheiden.  Die  passive  Blutergiessung,  bei  kraftlosen  bkissen 
Kindern  vorkommend,  ist  die  Folge  einer  mittelst  Auflockerung 
bedingten  Durchsickerung,  wobei  auch  bisweilen  Wasser  im  Gobini 


aagelrüfien  wird.  Das,  was  man  im  stroigsten  Sinne  des  Worts 
eigentlich  nur  Apoplexie  nennen  sollte,  nämlich  die  Blntergies- 
snng  durch  Bersten  grosserer  GefiUse  im  Grehim,  ist  bis  jetzt  bei 
fiudem  noch  nidit  angetroffen  worden;  eben  so  wenig  hat  Hr. 
Seh.  die  sogenannte  Kapillarapoplezin  bei  Kindern  angetroffen. 

Die  Ursache  der  Blutergüsse  sind  nach  Hm.  Seh.  häufig 
mechanische  Einwirkung;  Schlag,  Fall  und  auch  der  Druck  wäh- 
rend der  Greburt  ist  hierher  au  rechnen.     Was  die  Erkenntniss  be- 
trifft, so  wird  der  Bluterguss  bei  lebenden  ofl  nicht  geahnt  und 
erst  in  Leichnamen  erkannt;  ist  nämlich  sehr  viel  Blut  ergossen, 
so  treten  im  Leben  gßr  keine  charakteristischen  Erscheinungen 
hervor,  weil  die  Thätigkeit  des  ganzen  Gehirns  unterdrückt,  ist; 
ist  nur  sehr  wenig  Blut  und  zwar  nur  oberflächlich  ergossen,   so 
ist  im  Leben  d>enfaUs  nichts  zu  bemerken,  weil  kein  so  starker 
Drack  auf  das  Gehirn  ausgeübt  wird,  dass  charakteristische  Er- 
scheinungen  hervorgerufen  würden.     Besonders  gehört  zu  letz*» 
teren  die  plötzlich  eintretende  Hemij^egie,   und  diese   wird  ge^ 
wohnlich  nur  dann  bewirkt,  wenn    es   in   nicht  zu   grosser  und 
nicht  zu  kleiner  Meng6  und  zwar  plötzlich  eingetreten  ist    Tritt 
£e  Hemiplegie  nicht  plötzlich  auf  oder  ist  sie  mit  Zeichen  von 
Kongestion  oder  Entzündung  des  Gehirns  verbunden,   so  ist  aus 
ihrem  Dasein  auch  lioch  nicht  auf  Blutextravasat  zu  schliess^n, 
sondern  sie  kann  von  einem  begränzten   entzündlichen  Exsudate 
herrühren.     Je  langsamer  sich  die  Zeichen    der  einseitigen  Pa- 
ralyse entwickefai,   desto  wahrscheinlicher  können  Eiteransanmi- 
lungen  oder  erweichte  Gehirntuberkeln  die  Ursache  davon  sein. 
jJL^h  sah  auch  solche  Fälle",  sagt  Hr.  Seh.,  „wo  Säuglinge  ein 
oder  zwei  Tage  lang  einen  schweren  heissen  Kopf  oder  ein  hiz- 
ziges  Fieber  hatten  und   plötzlich   starben.     In   solchen  Fällen 
kann  man  nach  meiner  Erfahrung^  besonders  wenn  keine  Krämpfe 
zugegen  waren,  ein  grosses  Extravasat  im  Gehirn  voraussagen. 
Es  geschieht  dieses  häufig  bei  starken  blutreichen  Kindern,  und 
der  Arzt,  der  kurze  Zeit  vorher  noch  keine  Gefahr  ahnte,  kann 
dadurch    in   grosse  Verlegenheit  gesetzt  werden.     War  vor  dem 
Tode  auch  nur  eine  geringe  Lähmung  in  der  einen  Körperhälfle 
bemerklich,  so  kann  man  die  Diagnose   eines  solchen  plötzlich 
tödtliehen  Falks  sichctr  auf  ein   bedeutendes  Blutextravasat  stel- 
len.   .Gewöhnlieh  sehen  wir  beim  Blutextravasat  wenigstens  ei- 
nige Stunden  oder  Minuten  vor  dem   Tode    einseitige  Paralyse 
eintiieten,  weit  seltener  Krämpfe«    Ueberhaupt  sind  die  Zeichen 
sehr  dsnkeL      Bei  einfin  Kinde,,  wo   sieh  etwa  2  Drachmen 


BdiwUrzliehen  BloteB  auf  der  obern  Fliehe  beider  GehindteBft* 
Sphäre  ergosaen  hatten,  bemerkte  man  nur  einen  ac&r  heisaen  SopC 
mbigea  Liegen,  jc&merztieiies  Aeckze»,  egäter  Sopor;  ferner  & 
bnacfaen  nnd  einen  sehr  eingesogenen  Unterldb.  -^  Bei  einen 
andern  Kinde,  wo  sich  auf  der  onteren  Fläche  des  Gehirns  ge- 
ipnnenes  Blut  nnd  gelblidies  Serum  vor&nd,  bemerkte  man  süs- 
ser den  Zeichen  ton  Kopfschniens  nur  m  beständiges  Rn^- 
wärt^hängen  des  Kopfes.  Bei  einem  4  Monate  alten  kachekd* 
sehen  Kinde,  wo  man  nach  dem  Tode  im  Innem  des  Gehirn 
einen  Blutepguss  vorfand,  bemerkte  man  £rbreehen  und  Zeichn 
von  Bauchschmerz  und  mit  starkem  Weinen  und  seitweisen  Kräm- 
pfen, so  dasB  ehei*  an  ein  entzündliches  Leiden  des  Unterleib« 
SU  denken  war.  Zu  dieser  unbestimmten  Diagnose  kommt  nocb 
hinzu,  dass,  wenn  man  in  den  Leichen  einen  Blntergoss  im  Ge- 
hirn findet,  man  nicht  immer  sagen  kann,  ob  «Keser  fihitergi»! 
lange  vorher  stattgefunden  oder  erst  knrs  vor  dem  IMe  oder 
während  desselben.  Es  erscheint  uns  gewagt,  wenn  Hr.  Sek. 
Folgendes  behauptet:  „So  viel  ist'  gewiss,  besonders  iiadi  des 
Daten  ^nzösischer  Aerzte,  dass,  wenn  bei  grosse  Hitse  des  Ko* 
pfbs  und  ruhigem  seitlichen  Liegen  einseitige  Lähmung  der  Glied- 
maassen  und  der  entsprechenden  Gesiohtshi^fte  sich  einstellt,  wir 
era  oberflächliches  Blnsextravasat  auf  deijtenigen  Seite  aniieb- 
men  können,  auf  welcher  das  Kind  den  Kopf  legt  oder  bSa^ 
lässt  Hinzufügen  k5nnen  wir  noch,  dass,  w)snn  d«*  Kopf  plois- 
lieh  riickwärts  gezogen,  und  die  Gbrigen  Gliedmaassee  eben«) 
pl&tzlieh  gelähmt  oder  krampfhaft  snsammragez<^en  werden,  irir 
an  der  Ilasis  craniij  derAfeduiia  oblongata  oder  am  Aufsog« 
des  R0ckenmai4cs  ein  Extravasat  voraussetzen  können«**  Hr.  Sek 
giebt  übrigens  selber  zu,  dass  ihm  viele  Fälle  vorkamen,  wo 
durchaas  kein  Symptom  ein  Blnteictravasat  im  Leben  andeutete, 
solches  aber  nach  dem  Tode  sich  vorfkad,  und  dass  umgekehrt  io 
Folge  einseitiger  Lähmung  auf  oineu  Biutergues  geechlosaes 
wurde,  ohne  dass  crstere  sich  anders  erwies,  als  eine  rein  ne^ 
vöse.  Zwar  meint  Hr.  Seh.,  dass  die  nervöse  halbseitige  LÜf 
mung,  die  sogenannten  idiopalhisohen  Kontraktaren  der  Kii«^ 
von  der  durch  Bluterguss  bewirkten  Hemipeigie  tkik  dadoidi 
unterscheidet,  dass  sie  langsam  eintritt,  wilbreBd  letatere  plöuUck 
sich  bildet ;  erstere  beginnen  aucli,  meint  er,  in  den  Fingov,  dock 
meint  er  selber,  dass  vielfhcho  Abweichungen  und  AuimahaeB 
hier  statthaben.  — •  .  üeber  die  Prognose'  lässt  sich  noch,  viel  we^ 
lüger  sagen,  da  sie  gänzlich  von  der  Diagnose  abhängt,  md  ir«> 


lie  BfthimHatfg  betiiß-«-  ab  UMen,  &B8  die  I>iaf;iioAe  vottstfin- 
Ug  gesichert  lat,  bei  starken  Eandern  mit  Fieber  und  heisscm 
^pfe  grötttt  Rabe,  Blntentaiehnngeti,  kalte  Umschläge  and  Ab- 
lahnnittel  maeren  ganzen  Heflapparat.  Sind  die  Kinder  rabig, 
fieberfrei  and  schwadi,  so  passen  bänfige  kalte  Wascfanngen, 
maoefaDud  sogar  stärkende  Bader.  Hr.  Seh.  bat  ahcb  das  Strycb- 
m  bei  Kindern  über  das  5te  Jabr  gegeben,  nnd  zwar  begann 
2r  mit  etirn  ^  Gran  nnd  stieg  bis  zu  ^  Gran  1  bis  2  mal  täg^ 
lieh.  Indessen  bat  cBeses  Mittel  wobl  Znckangen  in  den  Glied« 
DMsaen  bewirkt  nnd  swar  vermittelst  des  Büt^enmarks,  ni»- 
dmIs  aber  eigantUcbe  Besserung.  Bei  passivem  Blotanstnit 
hingegen  ist  rubiges  Liegen  wiUurend  1  — 2  Wochen  und  ausser^ 
^  eise  starkende  Behandlung  nnd  spater  Stiydmin  zu  emp^-J 
lo.  Die  Wirkung  des  letztem,  behauptet  Hr.  Scb.,  ist  bei  die« 
n  Form  des  BKtrmvasats,  besonders  wenn  an  den  Extremitäten 
^eioe  starken  K<mtrakturen  zu  bemerken  sind,  auch  viel  sicherer 
ik  bei  der  aktiven«  Hautreizende  B&der  sind  ancb  empfeblenswerth« 


Ueber  die  Blutung  aus  dem  nach  abfallender  NabeU 
schnür  zurückbleibenden  Nabelhöcker. 

Die  Blutung,  welche  nach  Ab^  der  unterbundenen  Kabel» 
(«hoor  eintritt,  ist  ein  sehr  seltems  Ereigmes«  nnd  wir  finden  da- 
hffdarfibcr  nur  sehr  wenig.  Underwood  ist  einer  der  Ersten, 
^  etwas  darüber  gesi^  bat.  Seitdem  ist  nur  ein  Fall  von 
Dabois  bekannt  geworden,  der  sehr  viel  Interessantes  darbietet, 
^  BltttODg  kann  mehrere  Monate  dauern,  wie  z.  B.  in  einem 
Falle, den  Villeneuve  mitgethcUt  hat,  wo  keiuMittel  etwas  half, 
sondern  das  Kind  nach  wiederholter  Blutung  nach  Verlauf  von 
4^Tagea  starb*  In  einem  andern  Falle,  der  von  Hm.  Bichard 
^  Nancy  hendbtt,  war  die  Blutung  so  anhaltend,  dass  das 
Kind  ichoQ  nach  3  Tagen  starb.  Der  folgende  Fall,  der  von 
^  Dr.  Tbore  in  der  Ga%*  mddicale  (h  Paris  vom  11.  Mäxz 
tSis  mitgetheUt  ist,  ist  darum  nicht  ohne  Wichtigkeit.  Er  be- 
^  einen  13  Tage  alten  Knaben,  der  im  Findlingshause  sich  be« 
™^«  sdion  als  er  ^"ir^^™  war  er  klein  und  schwach  und  das 
Heodfl  ToUBlnt;  bei  genauer  Untersuciiung  ergab  sich,  dass  das 
^Qt  aqs  dem  Nabelhöcker  gekommen  war  und  durch  Aufstreuen 
TQQ  Akon  1^  Bähungen  mit  eiweisshaltigem  'f^Tasser  nicht 
^obsbeo  war ;    tben  so  wfAig   nützte  wicderbolto  Aeteun« 


gen  mit  Höllenstein  oder  Kompression  mit  Plfessschwanim.  Du 
Bhit  sickerte  immer  fort  ans  dem  Nabel  nnd  bei  genanerUnte^ 
suchung  ergab  sieb,  dass  das  Kind  überhaupt  an  Petediien  litt 
nnd  ein  sogenannter  Bluter  war;  später  kamen  nodi  Aphth«) 
hinzu  und  das  Kind  starb  acht  Tage  nachher. 

Noch  ist  die  Zahl,  der  Fälle  von  Verblutung  aus  der  Nabd- 
narbe  zu  gering,um  sich  entschieden  darüber  aussprechen  zu  köDoen. 
Was  sich  bis  jetzt  si^en  lässt,  ist  Folgendes:    Gewohnlich  stelh 
sich  der  Blataustritt  kurz  nach  dem  Abfidl  des  NabelstraDges  eiiu 
jedoch   geschieht  es    sdten<  gleich  nadiher,  sondern  es  vergeheo 
Stunden,  bisweilen  Tage  zwischen  dem  Eintritt  der  Blutung  and 
dem  Abfall  des  Nabelstranges.    Das  Blut  flieset  bald  anhaltend, 
bald  unterbrochen,  und  zwar  entweder  sickert  es  aus  wie  aas  ei- 
nem Schwämme  oder  es  strömt  wirklich;  niemals  jedoch  kommt 
es  in   einem  arteriellen  Strahle.     Mehrmals  haben  aber  bekannte 
Mittel,  selbst  das  Au&etzen  des  Glüheisens  nichts  genutzt,  nnd  in 
manchen  Fällen,  wenn   wirklich  die  Blutung  aufgehalten  wurde, 
zeigten  sich  Petechien.  Man  hat  diese  Nabelverblutung  verscbie- 
deutlich  zu  erklären  versucht.     Hr. Richard  glaubt,  dass  in  den 
Fällen,  wo  der  Nabelstrang  zu  kurz  neben  dem  Nabel  abgescbnil- 
ten  worden,  die  Wärme  des  Bauches  und  die  dadurch  gesteigerte 
Zirkulation  die  Vernarbung   der  Arterien    verhindern.     Yille- 
neuve  dagegen,  welcher  die  Nabel  Verblutung  bei  einem  anZell- 
gewebsverhärtung  leidenden  Kinde  beobachtet  hat,  hat  gegkobt, 
dass  die  Anhäufuilg  von  Serum  in  der  unteren  Parthie  der  Banch- 
wände  eine  Kompression  der  kleineren  Arterien  veranlasse,  wel- 
che   durch  das  Zellgewebe  durchgehen,    und  dass  daher  in  den 
freien  Nabelarterien  eine  stärkere  Kollateralzirkulation   stattfinde. 
Es   sind    dies  aber  Hypothesen,   die  durch  nichts  erwiesen  sind. 
Eins    scheint  von  Wichtigkeit,  nämlich  die  öfters   zugleich  oder 
bald  darauf  bemerkten  Petechien,  welche  eine  zu  geringe  Gerinn- 
barkeit des  Bluts  andeuten,  wovon  wahrscheinlidi  die  Nabelblo- 
tüng  herrührt.     Alle  Mittel,   die   man   gegen  diese  Verblutung 
aus   der  Nabelnarbe  angewendet    hat,  sind  bis  jetzt  vergebiidt 
oder  unzuverlässig  gewesen.     Sicherer  ist  das  Mittel,  dessen  ^ 
Prof.  Dubois    bedient   hat.     Er   sticht  nämlich  eine  Nadel  ^ 
tief  wie  möglich   quer  durch   den  blutenden  Nabelhöcker  durch 
und  legt  unterhalb  dieser  Nadel  eine  Ligatur  fest  an,  so  dass  er 
mit  derselben  den  ganzen  Höcker  vdlkommen  komprimirt;  na«^ 
Verlauf  von  7  Tagen  vor  der  Durchschnoidung  der  Theile  ward 
die  Ligatur  weggenwnmen.    Hr.'Jeunin  bediente  sich  «intf  T 
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wdlmlicheii  Nähnadel,  die  er  jedoch  nicht  an  der  Basis  des 
Höckers,  sondern  ungefähr  l  von  der  Höhe  an  gerechnet  einsenkt; 
«dKMi  am  4ten  Tage  fiel  die  Ligainr  ab  Und  die  Blutung  war 
ToUstandig  aufgehalten. 

Ueber  die  Lithiasis  bei  Kindern. 

Als  einen  ungünstigen  umstand  für  die  Lithotritie  bei  Kin- 
dern bezeichnet  Hr.  Guersant  ein  eigenthümliches  anatomisches 
Yerhältniss,  das  bis  jetzt  der  Aufmerksamkeit  entgangen  ist. 
Man  weiss  nämlich,  dass  die  Blase  bei  Kindern  sich  sehr  ener- 
gisch zusammenziehe  und  dass  sie  ihren  Inhalt  mit  einiger  Kraft 
austreibt ;  da  auch  die  Prostata  bei  Kindern  fast  nur  ein  Budi- 
ment  ist  und  dem  fremden  Körper  fast  kein  Hinderniss  entge- 
genstellt, so  dringt  ein  solcher,  wenn  er  in  der  Blase  enthalten 
ist,  leicht  in  die  häutige  Portion  der  Harnröhre  gelangt  dann  in 
die  schwammige  Portion,  wird  da  angehalten  und  muss  von  hier 
entweder  mittelst  kleiner  Zangen  oder  mittelst  eines  kleinen  Ein- 
schnitts herausgenommen  werden.  Bei  alten  Leuten  hingegen 
kontrahirt  sich  die  Blase  mit  viel  geringerer  Energie,  treibt  nur 
kleine  Fragmente  aus  und  auch  diese  gelangen  nicht  weit  in  die 
Harnröhre. 


Ueber  den  praktischen  Nutzen  der  kunstlichen  Betäubung 
bei  Kindern. 

Der  gute  Einfiuss  der  Betäubung  durch  Einathmung  von  Aether 
oder  Ton  Chloroform  beschränkt  sich-  nicht  bloss  auf  den  Schmerz  bei 
Operationen.  Bei  Kindern,  die  den  geringsten  Schmerz  so  überaus  leb- 
haft empfinden  und  noch  weit  mehr  fürchten,  kommt  man  bisweilen 
in  dieNothwendigkeitsie,  durch  Aether  oder  Chloroform  zu  betäu- 
ben, um  einen  Verband  anzulegen,  eine  Geschwulst  oder  eine 
Wunde  zu  untersuchen,  eine  Fistel  zu  sondiren  u.  s.  w. ;  ja 
Hr.  Guersant  wendete  sehr  häufig  auch  dieses  Mitfei  an,  um 
reb^lische  Ophthalmieen,  welche  mit  grosser  Photophobie  yerbun- 
dea  waren,  mit  Höllenstein  oder  dergleichen  behandeln  zu  kön- 
nen ;  denn  nicht  nur  wird  es  oft  sehr  schwierig,  bei  den  Kindern 
einige  Tropfen  einer  etwas  schmerzhaften  Flüssigkeit  in  die  Au- 
gen einzutröpfeln,  sondern  auch  die  Augenlider  aufzuheben  und 
wenn  es  ndlhig  ist,  Granulationen  oder  sonstige  Wucherungen  von 
der  Anganlidbindehaut  w^uechaffen.  . 


Ueber  die  BehandluDg  des  Veitstanzes,  durch  Arsenik. 

Seit  eiiigeir  Z«it,  sagt  Hr.  Gnersant  der  Yater,  (Jomrmd 
des  connatssances  mtfd.f  chirurg.  Oct.  —  Des.  1847) — gebrancfat 
man  in  England  die  Arsenikalien  g(^gen  den  Veitstanz;  die  viel- 
fachen Erfolge,  £e  man  damit  erlangt  bat,  haben  ihn  bewegen, 
das  Mittel  zu  versuchen«  Der  Einfluss,  den  dieses  Mittel  ohne 
allen  Zweifel  auf  rebellische  ücbel  bat,  lassen  von  ihm  sehr  gute 
Erfolge  erwarten,  wenn  man  nur  erst  ganz  genau  die  Indikatio- 
nen und  die  Gebrauchsweise  festgestellt  hat.  Deshalb  wird  je^ 
der  Fall,  der  Aufklärung  verschaffen  kann,  von  Wichtigkeit  sein, 
-und  wir  säumen  nicht,  auch  den  folgenden  mitzutheilen,  denllr. 
Guersant  bekannt  gemacht  hat  Ein  Knabe  14  Jahre  alt,  von 
schwäclilichem  Bau,  wurde  in  das  Kiaderhospital  zu  Paris  in  den 
letzten  Tagen  des  Mai  aufgeoommen.  Er  litt  seit  wenigen  Ta- 
gen erst  an  einem  Veitstanz,  der  überaus  heftig  war;  er  war  fort- 
während in  Bewegung,  kein  Theil  seines  Körpers  war  in  Ruhe, 
Kopf  und  Glieder  waren  in  steten  Zuckungen  zu  begriffen;  dk 
Gesichtszüge  waren  immer,  versserrt  und  man  musste  ihn  imBcttf 
festhalten,  weil  er  sich  sonst  Alles  zerstossen  und  zerscblageo 
halben  würcle ;  von  2eit  zu  Zeit  schrie  er  auf.  Schlaf  hatte  er 
nicht  und  es  war  nicht  möglich  dem  Kranken  etwas  in  den  Mond 
zu  bringen,  weil  die  steten  Bewegungen  es  nicht  zuliessen.  Da 
man  nach  4tägigem  Abwarten  keine  Besserung  sah  und  rieh  90- 
gar  etwas  Fieber  einzustellen  anfing,  so  wurde  ein  Milligramm 
(1  Granun  «s  16  Qrda,  f<^IgUcli- 1  Milligramm  ss  --f-^Onn)  ar- 
fleniksaures  Natron,  itf  .  100  rQran  deBtülirten  Wasserft  aufgelöst 
und  davon  dem  Kinde  stwndlkb  1  Esüoffel  voll  in  einer  acfalei- 
QMgen  Mischung  gegd[)eii»  Schon  am  iblgeliden  Tage  ««igte  ncfa 
eine  auffallende  BesseniiOg:  4er  Krmikcf*  hatte  geeehiafea;  die  Be- 
wegungen waren  so  jweit  beruhig,  dasd  er  allein  ioö  Bad  stei- 
gen konnte;  das  Fieber  -  hatte  etwas  nachgekaaeo,  nnd  der  Ap- 
petit war  wiedergekeh]*!)  die  folgendwa  Tage  nahm  dieBeia<)raiig 
zu;  man  verdoppelte  nup  die  Dem«  dea  draenikaaofen  K»* 
trons  und  am  Tage  darauf  bannte  der  Krattke  beraita  herams^ 
hen  und  dep  grossten  Theil  de$  Tagee  ab'li  aitaBii«  £»1  genn« 
ger  Diäthelfer  bewirkte  ne^eB  Fieber  und  etwas  ünmhe  in  der 
Nacht,  allein  die  ZnckuQggp  ateUlea  sieh  nioht.  wieder  oo«  son- 
dorn  besserten  sich  noch,  lOiur  dann  und  w&nn  zeigleii  die  6^ 
Sichtsmuskeln,  die  Muskeln.  iQ.den  ohnren  Gliednaäasan  eio^ 
geringe  Bewegungen,   die  jedoch  der  Wille  des  Kranken  sdion 
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sa  beMpfvdiQii  Vermoohiei  iDie  Dösi»  desMKrKenikflanren  NatrODd 
witfde  nicbtf  «tier'  2f  liftlügfaifi  gest^ig^rt  tmd  liaeh  Yerlanf  von 
10  Tftgen  Yrutäe  der  Knabe  vollständig  geheilt  efitlasfien. 


Ceber  die  beschräDkte  Eotzündung  der  serösea  Hirn- 
höhieDmembrao  und  aber  ibreb  Ausgang  in  chrooißcheü 

Hydrokephalus. 

In  den  Anmdeii  derWisseascbaft  finden  vnt^  so  -wtk  nnserid 
Kenntoms  reicht,   kehli^n  bis  in§  Einzelne  Vorfblgten  Fall  einer 
wirklichen   Entziindting    d6r  Hir^höhlenhant   bei  Kindern,  ohne 
da58  die  übrige  Parthie  der  Membran  daran  TheÜ^  genomiben  hätte. 
Einen  solchen  Fall  nun  berichtet  Hr.  Dr.  Rilliet  (in  dem  Jr- 
ckw  g^^ale  de  mMcine  De&  1847);  dieser  Fall  ist  ihm  von 
Dr.  Siroblin  mitgetheüt  worden  lind  er  selber  hat  die  anato- 
mische Untersuchung  vorgetiomtnen.     Dieser  Fall  bdtraf  ein  1Q| 
Jahr  altes  Mädchen  von  hftbschen  Geisteskräften  und  g;oter  kör- 
perlicher Entwickelung,   das  plötzlich  voil   einem  heftigen  Kopf- 
schmerze  mit  Erbrecheu  befallen    wurde,  woziu  sich  Fieber  und 
Empfindlichkeit  des  Gesichts  und  Gehörsinnes  gesellte;  am  4ten 
Tage  dieses  Krankseins  trait  ein  heftiger  allgemeiner  KrampfapfaU 
ein;   am.  7teo   Tage  Schwerhörigkeit,  -^ofn  da  an  eine  Andauer 
des  Kop&chmerses,  Erbrechens  nnd  besonders  der  wiederholtisn 
Krämpfe;  am  18ten  Tage  wird  der  Puls  unregelmässig  tmd  fang- 
«am,  am21stenTage  wird  die  Taubheit  vollständig  und  am  22sten 
Tage    erst  nimmt  die    Intelligenz  ab   und    die  Krämpfe  werden 
iinmer.  seltener.     Am  &3ten.Tage  treten  unfreiwilUge  Darmaus-» 
laerangen  ein ;  am  68ten  Tage^  last  ToUständiger  Idioüsuius ;  9^ 
78ten  Tage  beginnende  Schwäche  der  rechten  Seite»     Im  dritten 
Monst  gar   keine  Zuckung  mehr,  aber  8  Tage  später  ireigt  sieh 
das  Erbrechen   vob  Neuem  und  es  gesellen  si6h  da^u  intermitti- 
rende   Krampfanfälle   und   in  .  einem  solchen  Anfälle  erfolgt  der 
Tod.     Die  Krankheit  hat  im   Ganzen  4  Monate  gedauert.     Die 
LeidienaBtersochung  ergiebt  Folgend^:     Gehirnwindungen  fj^t 
Toilstindig   ousgeglicIieiL  Und   geebnet ;  die  Araohnoidea  schmie- 
rig; die  H&nte,  die   daa  verlängerte  *  Mark,  die  Protubel*ans  and 
dn«   Chiasma  der  Sehnerven  öberiiehen,  etwas-  getrilbt ;  ein  nfr«^ 
Dig  farblose  Lymphe   in  den  Maschen  der  Piamater;  die  Arach- 
noidea    ist   etwas .  verdickt    und   hat    ihre    Durclisichtigl^eit   fast 
ganz  verloren,  aber  ohne  die  Charaktere  einer  wirklichen,  akuten 
oder    chronischen  Entzündung   darzubieten;     die  Fiamater    ent- 
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h&lt  etwas  mnt.  Nach  der  Dnröhschneidnng  einer  Sdudit  der 
Oberfläche  des  Gehirns  sieht  man  die  HimhöhknBaembran  hs- 
vortreten  und  eine  Funktion  in  dieselbe  bewirkt  das  Herrorkoo- 
men  eines  Strahls  von  klarem  Semm,  dessen  Quantität  etwa  10 
Unzen  betrug.  Diese  Flüssigkeit  ergiebt,  durch  Hitze  behande); 
ein  albnminoses  Gerinsel,  das  wie  gekochtes  Eiweiss  aussiebi 
Die  Thalami  optici  und  die  Corpora  striata  sind  niedergedrodt 
und  abgeflacht;  die  Himhöblenmembran  zeigt  in  ihrer  ganzes 
Ausdehnung  ein  gallertartiges  Ansehen ;  sie  ist  ungefähr  1  MS- 
limeter  dick  und  gleicht  einer  Magenschleimhaut,  welche  in  eine 
gallertartige  Erweichung  übergehen  will,  nur  dass  die  Membna 
nicht  erweicht  war,  sondern  im  Gegentheil  an  Konsistenz  zuge- 
nommen hatte,  so  dass  man  sie  in  festen  und  ziemlich  hu)g€Q 
Fetzen  von  der  Gehirnsubstanz  loslösen  kann.  Die  Festigkeit 
dieser  Membran  zeigt  sich  besonders  da,  wo  sie  das  Septum  /s- 
ciduin  bekleidet.  Ueberall  hat  die  Gehimsubstanz  eine  volbtib- 
dig  normale  Konsistenz,  nirgends  Gefässinjektion  und  nirgesdi 
Tuberkeln  oder   tuberkulöse  Granulationen. 

Hr.  Rilliet  betrachtet  also  diesen  Fall  als  eine  Atefunp- 
tis  ventricularis  und  versucht  nun  zwischen  dieser  und  der  Menin- 
gitis peripherica  eine  Parallele  zu  ziehen.  In  beiden,  sagt  er,  be 
ginnt  die  Krankheit  bei  vollkommenem  Gesundheitszustande  mit 
heftigem  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Hartleibigkeit  und  Fieber,  aber 
bei  der  peripherischen  ächten  Meningitis  ist  die  Intelligenz  sdioo 
sehr-  früh  gestört,  während  sie  bei  der  Yentrikularmeningiti«  m 
beim  akuten  Hydrokephalus  sehr  lange  ungestört  bleibeo  iaoo- 
Bei  der  peripherischen  M.  der  Kinder,  die  älter  als  2  —  SJabre 
sind,  sind  die  Konvulsionen  kein  charakteristisches  Sjnipt')m, 
während  bei  der  ventrikulären  ihr  frühzeitiges  Eintreten,  ib« 
Wiederholung,  ihre  Häufigkeit  sehr  auffallend  sind.  Endlich  ist 
der  Uebergang  der  letztgenannten  Meningitis  in  einen  duroniscbeo 
Hydrokephalus  ebenfalls  noch  hervorzuheben.  Freilidi,  sagt  Hr. 
Rilliet,  sind  alle  diese  Schlüsse  noch  mit  einem  gewissen 
Misstrauen  auflsunehmen,  da  wir  nur  eigentlich  diesen  einen  wobl- 
konstatirten  Fall  besitzen;  allein  die  Wahrnehmung  dieses  einen 
Falles  stimmt  so  sehr  mit  den  bisherigen  Ergebnissen  der  Phy- 
siologie des  Gehirns  und  der  vergleichenden  Pathologie  uberein, 
dass  wir  wohl  Vertrauen  dazu  haben  können.  Die  Physiologie 
lehrt,  dass  eine  Gehimafiektion,  die  nicht  die  graue  Substans  bean- 
sprucht, die  Intelligenz  wenigstens  ikn  Anfrage  nicht  affizirt,  imd 
eben  so  hat  sich  das  in  der  Beobachtung  deijenigen  Fälle  ei^ 
ben«  die  nur  in  Aifektionen  der  Gehimhöhlenwände  bestanden. 
Hr.  E«  ist  geneigt,  den  hier  mitgetheilten  Fall  als  einen  V^i^S 
zu  betrachten,  der  in  Bezug  auf  die  Gehirnhöhlenhaut  viel  Ana- 
logie mit  der  Afiektion  der  Pleura  in  der  Pleuritis  hat. 

Vtrlag  von  A.  PSrstner  in  Berlm.  Druck  von  J.  P.  Sl«reke. 
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/.     Abhandlungen  and  Originalaufsätze. 

Ueber  den  Gebrauch  der  Narkotika  nnd  der  krampfstil- 
lenden Mittel  gegen  den  ächten  Krup,  von  Dr.  M.  Bie- 
senthal in  Frauenburg. 

In  neueren  Zeiten  hat  man  den  Gebrauch  der  narkotiscl^en 
und  krampfstiilenden  Mittel  gegen  den  eigentlichen  und  wabrea 
Krap  ganz  ausser  Augen  gelassen;  mai^  hat  entweder  nur  an 
die  dipbtheritisohe  Enti^ünduog  gedacht,  um  ihre  Ausbildung  zu 
TerhOten,  oder  an  das  diphtheri tische  Produkt,  um  es  wegzuschaf- 
fen, oder  endlich  an  die  Lebensgefahr,  um  bei  andi^ohender  £r- 
stickimg  durch  ein6  Operation.  Luft  in  die  Lungen  ein-  und  aus- 
hiscbaffen.  Man  hat  abbr,  ganz  dabei  vergessen,  dass  die  ält^ 
ren  Aerzte,  namentlich  zur  Zeit  Home's,  Jurine's,  Mil- 
iar'« u.  8.  w.  durch  Anwendung  von  narkotischen  und  krampf^ 
stillenden  Mitteln  so  manche  gute  Erfolge  erlangt  haben.  Ich 
habe  mich  in  meiner  Praxis  seit  mehreren  Jahren  den  letztge- 
nannten Mitteln  zugewendet  und  namentlich  einer  Formel  midi 
bedient,  die  ich  aus  einer  Mittheilung  eines  englischen  Arztes, 
Namena  Kimbell  (The:  Liancet^  1829  —  ZO)  entnommen  habe, 
und  idb  habe  damit  so  gute  Besuliate  gewonnen,  dass  ich  glaube, 
der  ärztlichen  Welt  einen  Dienst  zu  leisten,  wenn  ich  vermittelst 
dieser  Zeitschrift  mich  näher  darüber  ausspreche.  < 

In  unserer  Gegend  ist  der  Krup  durchaus  nicht  sehr  selten, 
wie  Gberhaupt  diphtheritische  Entzündungen  hier  h&ufig  vorkom- 
men. Theils  ist  die  Ursache  davon  der  oft  sehr  schnelle  Tem- 
peratorwechsel, dem  wir  hier  ausgesetzt  sind,  theils  die  Dürftig- 
keit der  Bewohner  und  ihr  Mangel  an  gehörig  warmer  Beklei- 
dung, der  sich  bis  auf  die  kleinsten  Kinder  ausdehnt.  Es  ist 
durdMina  nicht  selten,  hier  kleine  2  —  Sj&hrige  Knaben  bis  zum 
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Oktober  hinein,  wenn  es  schoti  anfatogf  ztt  frösteln,  noch  in  blos- 
sen Füssen  herumlaafen  zu  sehen ;  dazu  kommt  die  grobe  mao- 
gelhafle  Nahrung  und  die  meistens  niedrigen,  schledit  geföfteleo 
Wohnungen.  Nordwestwinde,  die  hier  vorherrschend  sind,  brifi- 
gen  immer  im  Sommer  Regen  und  kühle  Temperatur  nod  in 
Winter  Schnee  und  Frost;  mit  diesen  Winden  sind  cwar  kstu^ 
rhalische  Entzündungen  verbunden,  jedoch  aber  nur  sehr  mh- 
sige  und  gutartige.  Gefahrlicher  aber  sind  Nord-  und  Nordort« 
winde  für  die  Athmungsorgane.  Wenn  diese  Winde  wehen,  - 
und  es  ist  nicht  selten,  dass  oft  plötzlich  der  Nordwestwind  nadt 
Norden  und  Nordost  sich  umschlägt,  —  wenn  diese  Winde  we- 
hen, dann  kommen  die  Fälle  von  Erup  bei  Kindern  häufiger  vor. 
Gewöhnlich  beginnt  der  Krup  alsdann  mit  einer  Bronchitis,  die 
nicht  selten  als  Eapillarbronchitis  sich  charakterisirt,  und  ich  zweifle 
nicht,  dass  es  sein  Bewenden  haben  würde  bei  einer  einfaches 
Bronchitis  oder  Pneumonie,  wenn  nicht  die  Prädisposition  fl 
diphtheritischen  Bildungen  schon  in  den  Kindern  läge.  Gevobo- 
lich  zeigt  sich  dieser  pseudo-plastische  Trieb  bei  den  zwar  Bchkdit 
genährten,  aber  doch  pastösen  und  voUsäfUgen  Kindern,  wdcie 
2war  Blut  genug  besitsen,  das  aber  vielleicht  einen  zu  lebhaften 
plastischen  Trieb  h&t  Denn  ich  habe  Öfter  bemerkt,  daas,  wenn 
solche  Kinder  eine  Wunde  von  einiger  Bedeutung  bekomnicn, 
z.  B.  eine  Risswunde  mit  einer  breiteren  Oberfläche,  diese  Wunde 
nicht  selten  schnell  mit  einer  ipsendo- plastischen  Hsoti  ^ 
einet  Art  diphtfaeritischer  Bildung  sich  bedeckt.  Bei  diesen  Kio- 
dem  muss  also  eine  Entzündung  der  Lufiröhreweige,  die  hei  an- 
deren Subjekten  einen  ein&chen  Charakter  haben  würde,  suKrop 
sich  gestalten,  und  zwar  würde  dies  nach  neueren  Angsbeo^  be- 
sonders nach  der  Angabe  des  Hm.  Guersant,  der  sogenaoo« 
aufsteigende  Krup  sein,  d.  h.  diejenige  diphtheritische  Enttän- 
dung,  die  in  dem  unteren  Theile  der  Luftröhre  oder  deren  Ae^ 
beginnt  und  dann  aufwärts  bis  zum  Kehlkopf  steigt  BekanBi* 
lieh  bat  Hr.  Guersant  auch  eineti  atwteigeaden  Krup  aofi^l 
nommen,  d.  h.  einen  solchen,  wo  die  Fnlzöndiing  im  BicbiS) 
2.  B.  auf  den  Tonsillen,  ihren  Anfiuig  nimmt  und  dann  sb^i^ 
sich  erstreckt  bis  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre.  Hr.Gaefj 
sant  hält  die  letztere  Art  für  nicht  So  gefährlich  ab  die  ersti^ 
und  ich  gestehe,  dass  ich  in  meiner  Pl>azii  darüber  niemals  Av 
sohluss  gewinnen  konnte,  wo  die  krupöse  Kntsündung  eigentw 
beginnt.  Die  Fälle,  zu  denen  ich  hinzugerafen  wurde,  waM 
immer  bereits  vollständig  ausgebildet;    in  äust  alleb  &nd  icb  4 


Lallrohre  bis  tief  hinab  ergriffen,  den  Kehlkopf  Maxi  und  den 
Haie,  80  weit  man  hinein  blicken  konnte,  nicht  frei  von  Entsün- 
dnngsrOthe  und  lymphartigem  Belag.  Der  sogenannte  Pseudo- 
knip  ist  mir  hier  öfter  vorgekommen,  und  wenn  man  bedenkt, 
dass  der  letztgenannte  vom  ächten  Erup  im  Wesentlichen  sich 
darin  unterscheidet,  dass  bei  jenem,  dem  Pseudokrup,  nur  Stimm- 
ritzenkrampf  vorhanden  ist,  bedingt  in  fernliegenden  Ursachen, 
dass  dagegen  beim  ächten  Erup  Stimmritzenkrampf  vorhanden 
ist  in  Verbindung  mit  der  di|^theritischeD  Entzündung  der  Schleim* 
haut  der  Luftwege,  und  zwar  wahrscheinlich  allein  bedingt  durch 
diese  Entzfindung,  so  erkennt  man  sogleich  den  Punkt,  worin 
ach  Kmp  und  Pseudokrup  einander  gleichen  und  worin  sie  von 
einander  verschieden  sind.  Es  wird  alsdann  gleich  klar,  dass, 
WCTD  beim  ächten  Krup  auch  in  der  That  der  Stimmritzenkrampf 
durch  die  obwaltende  diphtheritische  Entzündung  in  Folge  der 
Beflexreizung  hervorgerufen  und  unterhidten  wird,  doch  die  ei<- 
gentlidie   G^dir  der  Erstickung  oder  der  durch  die   gehemmte 

!  Athmung  unterbrochenen  Oxygenation  des  Bluts  zunächst  im 
Stimmriizenkrampfe  ihren  Grund  hat;    ich    halte    demnach   den 

I  Stimmritzenkrampf,  woher  er  auch  kommen  mag,  für  die  eigent- 
lidie  Ursadie  der  grossen  Gefahr  und  des  schnellen  Todes  im 
achten  Krup,  während  ich  natürlich  eingestehen  muss,  dass,  wenn 
diese  Gefahr,  d.  h.  wenn  der  Stimmritzenkrampf  beseitigt  oder 
ihm  begegnet  worden  ist,  eine  eben  so  grosse  zweite  Gefahr, 
wenn  auch  nicht  eine  so  dringende,  in  Betracht  kommt,  nämlich 
die  Gefitbr,  welche  die  Entzündung  der  kleinen  Luftrohrenzweige 
als  solche  mit  sich  führt.  Meiner  Ansicht  nach  ist  also  im  äch- 
ten Krup  eine  doppelte  Geflihr  vorhanden,  zuerst  nämlich  dieGe* 
fidir  ^es  schnellen  Todes  durch  den  gehemmten  Luftzutritt  zu 
den  Lungen  in  Folge  des  Stimmritzenkrampfes,  und  dann  die  spä- 
tere Grefikhr  in  Folge  der  Kapillarbronchitis  und  deren  Wirkung. 
Mir  sdieint,  dass  man  diesen  Punkt  bisher  sich  nicht  recht  klar 
gemacht  hat;  man  hat  immer  zu  sehr  die  Entzündung  ins  Auge 
ge&sst  und  hat  die  gehemmte  und  verminderte  Respiration  mehr 
von  der  Yereogerung  der  Athmungskanäle  in  Folge  der  diphthe- 
ritischen  Ergüsse  hergeleitet.  Dass  diese  letztere  Ansicht  aber 
eine  irrige  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  man  niemals  den  Kehl- 
kopf^ die  LuiMhre  oder  die  Bronchien  von  den  plastischen  Er- 
güssen vollständig  geschlossen  antreffen  wird.  Ich  habe  Ge- 
legenheit gehabt,  während  meiner  Studienzeit  in  den  Kliniken 
sowohl  als  später   in  meiner  Praxis   die  Leichen  eiaiger  Kinder 
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SQ  uhtersQcben,  welche  taach   sehr  kurzem  Krankst  ao  Enp 
gestorben  waren.     Wir  fitnden   in  den  LuAwegen  mehrmals  tm 
eine  sehr  geringe  Membranbildang,  die  durchaus  nicht  von  dff 
Art  war,   dass   sie   irgend    ein   mechanisches  Hinderaiss  für  d» 
Ein-  und  Ausströmungen  der  LuÜ  in  den  Lungen  zu  bilden  vtf- 
mochte;   in  zwei  Kinderleichen,   die  ich  vor   2  Jahren  zu  nnter- 
suchen  Gelegenheit  hatte,    fand  sich  zwar  der  grösste  Tbeil  dea 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  mit.  einer  tischen  Membran  fut 
röhrenförmig  ausgekleidet  und  es  ist  dieses  gewiss  einer  der  alk^ 
intensivsten  Fälle  gewesen;  dennoch  aber  war  der  Kanal,  den  d» 
Luftröhre  und  die  Bronchien  bildeten,  nicht  gänzlich  geschlosses, 
sondern  für  die  Luftströme  noch  ziemlich   frei  wegsam,  so  da» 
die  Athmuiig  ungehindert  hätte  fortbestehen  können,  wenn  nidik 
noch  irgend   eine  andere  Hemmung  ihr   entgegen  getreten  wäre. 
Wollte  man  in  der  Membranbildung  aliein  das  Hindemias  findeo, 
.  das  der  Athmung  sieh  entgegenstellt,  so.  würde  man  inVeriegeo- 
heit  sein,  den  schnellen  Tod  in  dei\jenigen  vielen  Fällen  TonKnp 
zu  erklären,   wo  das  •  plastische  Exsudat  nur    ein   sehr  geringtt 
gewesen  ist.     Meiner  Ueberzeugung  nach   ist   der  Stiramriua- 
krampf  die  eigentliche  Ursache  des  schnellen  Todes  im  Krup;  ia 
Folge  dieses   Krampfes,   der  in  mehr   odar  minder   admell  aaf 
einander  folgenden  Faroxysmen  sich  einstellt,  wird  die  Atlunong 
gehemmt,  die  Oxygenation  des  Bluts  gestört  und  so  derTod  ent 
weder  schnell  durch  Erstickung  oder  etwas  langsamer  durch  Ge- 
hirn- und   Lungenlähmung  herbeigeführt.      Auch   beim  F^^odo- 
krup,.  beim  sogenannten  Ltaryngismus  stridulus^  ist  der  Stimm* 
ntzenkrampf  die   eigentliche  Ursache    des  schnellen  Todes,  und 
wenn    der  ächte  und   der  Msche  Krup  in   diesem  Punkte  skk 
gleich  sind,  so  sind  sie   doch    beide  in   den  Momenten  versclli^ 
den,  wodurch  der  Stimmritzenkrampf  hervorgerufen  und  uoterbal- 
ten  wird.     Der  Stimmritzenkrampf  ist  eine  JReflexthäUgkeit  oo^ 
wird  beim  Pseudokrup  oder  dem  sogenannten  Laryngisrous  hd^ 
vorgerufen  entweder  durch  abdominelle  Ursachen  oder  durch  C^ 
rebraleinflüsse   oder  vielleicht,   wie  Hugh   Ley    glaubt,  dorc^ 
Anschwellung    der  Bronchialdrüsen   erzeugt;  beim    ächten  Kmp 
dagegen  ist  es   die    Entzündung    der  nächstgelegenen  Schldin' 
hautparthie   und    die  dadurch    hervorgerufene   grössere  Beizos^ 
welche  den  Stimmritzenkrampf  erzeugt  und  unterhält     Was  lutf 
vorgeht,   kann*  nicht  befremden,  da  man,   wie  Mars  hall  Ball 
gezeigt  hat,  Aehnliches  überall  bemerkt,   namentlich  dass,  w<b* 
die  Kanäle^  entzündet  sind^   die  den  Ausgang  oder  den  EingtfS 
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des  Eanala  versehenden  Muskeln  in  einen  krampfhaften  Zustand 
Tersetzt  werden;  bei  Reizung  und  Enta»indung  der  Harnblase 
zeigt  sich  Krampf  des  Blasenhalses ;  bei  Reizung  und  Entjsün-» 
düng  des  Dickdarms  zeigt  sich  Krampf  der  AAermnskeln  oder 
Tenesmus;  bei  Reizung  oder' Entzündang  des  Magens  zeigt  sich 
Krampf  der  Schlundmuskeln  u.  s.  w.  Es  ist  also  begreiflich,  dass 
bei  Reizung  oder  Entzündung  der  Luftrohrenzweige  Krampf  der 
Sümmritzmu&keln  eintreten  nuisse  und  zwar  nach  dem  Yon  Mar- 
sball Hall  nachgewiesenen  Gesetze  der  Reflexbewegungen.  We- 
gen der  grosseren  Empfindlichkeit  der  Theile,  wegen  ihres  kom- 
phzirteu  Nervenapparats  ist  der  Krampf  der  Stimmritze  viel  an- 
haltender und  intensiver,  als  etwa  der  Krampf  im  Blasenhalse 
oder  im  Ausgange  des  Mastdarms;  aber  auch  in  der  Folge  ist 
der  Krampf  der  Stimmritze  viel  gefährlicher  und  bedeutsamer, 
als  der  Krampf  in  den  andern  Schliesemuskeln ;  denn  während 
ein  Krampf  im  Schlünde,  im  After  oder  im  Blasenhalse,  wenn 
«och  sehr  schmerzhaft,  doch  sehr  lange  ertragen  werden  kann, 
ohne  das  lieben  in  Gefahr  zu  setzen,  kann  der  Krampf  der  Stimm- 
ritze eniw^eder  gleich  den  Tod  durch  Erstickung  herbeiführen 
oder,  wie  bereits  gesagt,  ihn  durch  die  immer  mehr  verhinderte 
Oxygeoation  des  Bluts  in  kurzer  Zeit  veranlassen. 
I  Aus  diesen  Angaben  würde  also  der  Schluss  zu  ziehen  sein, 
dass,  wenn  es  mögHch  wäre,  den  Krampf  der  Stimmritze  zu  be« 
zeitigen  oder  ihn  nicht  aufkommen  zu  lassen,  der  ent- 
löndliche  Prozess,  der  in  den  Luftwegen  obwaltet,  mit  grösserer 
Rohe  behandelt  werden  könne,  und  wahrscheinlich  auch  nicht 
isuaer  so  bösartig  vei*laufen  würde,  weil  bekanntlich  die  bei  ent- 
zündlichen Aflektionen  eintretenden  Kramp&n  fälle  die  Entzün- 
doDg  bedeutend  zu  steigern  pflegen;  wir  brauchen  hier  nur  an 
den  nachtheiligen  Einfluss  des  wiederholten  Tenesmus  auf  die 
dj^nterische  Entzündung  hinzuweisen.  Durch  Abwendung  oäQt 
Beseitigung  des  Stimmritzenkrampfee  wird  freilich  nicht  aller  Ge- 
tahr  vorgebeugt,  die  die  diphtheritische  Entzündung  der  Luflwege 
mit  sich  führt,  allein  die  Gefahr  wird  gemildert  und  bis  zu  dem 
Grade  herabgesetzt,  den  Pneumonie  und  Bronchitis  gewöhnlich 
za  haben  pflegt.  Ich  gestehe,  dass  ich  die  ganze.  Bösartigkeit 
des  Knips  weniger  von  der  Entzündung  und  dem  diphtheritischen 
Exsudate  herleite,  als  von  dem  Sdmmritzenkrampfe,  und  wenn 
in  neuerer  Zeit  Fälle  mitgetheilt  worden  sind,  wo  Brechmittel 
grossen  Nutzen  gebracht,  so  glaube  ich,  dass  diese  Mittel  nur 
iadurch  wohlthätig  gewirkt  haben,  dass  sie  entgegen  dem  Krampf 


406 

der  Stimmritze  eine  andere  Reflextli&tigkeit  hervorriefen,  kok 
die  wenigen  glücklichen  Resultate,  die  in  neueren  Zeiten  in  Mk 
versweifelten  .Fällen  yon  Kmp  die  Tracheotomie  gebnudit  H 
beweisen,  dass  meine  Aneicht  riditig  ist,  nämlich,  dau  der 
StimmritEenkrampf  die  eigentlidie  Ursache  der  Tödtliehkeh  dei 
Kmps  ist,  denn  die  künstliche  Oeffiiang  der  LnfMhre  ist  nicbtt 
weiter  als  ein  Ersate  für  die  geschlossene  Stimmritse. 

Oerttidie  Blntentziehnng,  Kalomel,  Abfahmuttel,  selbst  6li> 
senpflaster  wende  ich  niemals  an,  wenigstens  nidit  in  derer* 
steh  Zeit  des  Erops,  d.  h.  so  lange  derselbe  sich  noch  als  wiik. 
lieber  Krnp  darstellt;  Mittel  dieser  Art  dienen  nur  dam,  die 
reisbare  und  earte  Konstitution  des  Kindes  eu  erschöpfen  und 
die  Neigung  ea  Krämpfen  noch  zu  steigern  und  somit  den  ubeleo 
Ausgang  zu  zeitigen.  Eben  so  wenig  bin  ich  für  die  Anweo- 
dung  Ton  Aetzmitteln  in  dem  oberen  Theile  des  Schlundes,  ent- 
lid>,  weil  man  doch  nicht  tief  genug  damit  hinabrdcben  kun 
und  dann,  weil  ich  gefunden  habe,  dass  die  theilweise  Aetmog 
den  Stimmritzenkrampf  nur  noch  Termehrt.  Das  Verfahren  des 
erwähnten  englischen  Arztes  ist  auch  das  meinige  geworden  und 
ich  habe  nur  wenig  noch  zu  demselben  hinzugefügt«  Die  elfte 
Indikation  nämlich  besteht  in  Beschwichtigung  de8  StimmriUeo^ 
krampfbs  und  in  Verminderung  der  Reizbarkeit  des  Kindes:  die 
zweite  Indikation  besteht  in  Entfernung  und  Abhaltung  aller  der- 
jenigen Einflüsse,  welche  die  Reizbarkeit  des  Kindes  im  Auge- 
meinen  oder  die  der  Athmungsorgane  im  Besondem  steigern  kono« 
ten.  Sobald  ich  zu  einem  an  achtem  Kmp  leidenden  Kinde  ge- 
rufen  bin,  gebe  ich  ihm  ein  einfiMshes  Brechmittel  aus  Ipekaknubt 
theils  zur  Entfernung  des  angesammelten  Schleims,  theils  flO 
Beförderung  der  Zirkulation.  Zugleich  bringe  ich  das  Kind  ic 
eine  gleichmässig  warme  Temperatur  und  verordne  ihm  felg^o^ 
Mischung : 

j^c.  /Wff.  rad.  Valerian,  39, 

Ozym,  Squül.  §, 

Tinct  C^  gute,  xx^ 

Aqu.  destilL  §iß. 

MDS.  Umgeschflttelt  zu  nehmen. 
Etwa  eine  Stunde,  nachdem  das  Kind  gebrochen  hat,  wird  mi 
diesem  Mittel  angefangen ;  einem  2  —  5  Jahre  alten  Kinde  pb 
ich  stündlieh  1  Theeloffel  voH,  einem  5  —  8  Jahre  alten  Kind 
dagegen  halbstündlich,  um  einestheils  die  anodyne  oder  antL«^*^ 
modiaohe  Wirkung  des  Opiums,   und  andemtheüs  um   die  et«i 
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Mnseainmde  Tbfitigkeit  der  Squflla  imd  der  Baldrianwnrzel  Kn-^ 
;ere  Ze&  sa  unterhalten.  Sdion  nach  den  ersten  Gaben  läast 
ler  Stimmritzenkrampf  yoUständig  nach,  und  weder  durch  die  Hef- 
igkeit  der  Entzündung  noch  durch  andere  Erscheinungen  lasse 
ich  mich  davon  abhalten,  dieses  Mittel  zu  reichen.  Erst,  wenn 
(2— 14  Stunden  lang  kein  Erupan&ll  mehr  eingetreten  ist,  gebe 
eil  ezoe  kräftige  Dosis  von  Kalomel  und  Jalappe,  um  der  Nach- 
virkong  des  Opiums  einigermaassen  zu  begegnen.  Bei  diesem 
(Ttrfiüuen  wird  zwar  die  eigentliche  Entzündung  der  Luftröhren- 
»ege  nicht  gehoben,  sondern  vielleicht  noch  etwas  gesteigert,  aber 
Jk  erste  dringende  Gefiihr  ist  beseitigt  und  man  kann  nun  zur 
Bdumdlnng  der  Entzündung  sdber  tibertreten,  ohne  durch  er- 
Merte  An&lle  von  Stimmritzenkrampf  darin  gestört  zu  werden. 
Bcaerken  muse  ich,  dass  die  Entzündung  in  den  Fällen,  die  mir 
nr  Behandlung  gekommen  sind, .  bei  diesem  Verftdiren  fast  im- 
■cr  flogleicfa  aus  dem  kmpösen  Charakter  in  den  katarrhalischen 
ßbertrat,  und  dass  dann  die  Behandlung  sehr  leicht  geworden  ist 
iis  ein  vortrefflliches  äusseres  Unterstützungsmittel  erweisen  sich 
üe  Salzwassemmschläge  in  Priessnitzsdier  Manier,  d.  h.  es  wird 
Bin  grosses  leinenes  Tuch  kravattenfthnlich  zusammengefaltet,  in 
nbr  b&ftiges  Salzwasser  getaucht  und  dann  genau  anschliessend 
te  Kinde  um  den  Hals  gelegt;  dieses  feuchte  Tuch  wird  mit 
«oem  trodcenea,  dben&lls  etwas  dicken  leinenen  Tuch  überall 
Meckt  und  aOe  2  —  3  Stunden  wird  der  Verband  wiederholt 
Pcraer  verordne  ich  gewöhnlich  auch  gefüllte  Wärmflaschen  un* 
terdie  FOsse  zu  legen,  femer  Klystiere,  wenn  der  Unterleib  auf- 
C^ben  ist,  aber  zu  den  eigentlich  antiphlogistischen  Mitteln 
Mhme  ich  dann  erst  meine  Zufludit,  wenn  der  Stimmritzenkrampf 
f^u^zlich  beseitigt  worden  ist  In  welchem  Grade  späterhin  die 
antiphlogistischen  Mittel  anzuwenden  sind,  ob  Blutentziehungen, 
Airfahmiittel  oder  ob  anderer  Seits  Tonika  ihren  Platz  finden, 
darüber  habe  ich  hier  nieht  zu  spreefaen;  es  hängt  dieses  von 
^  jedesmaligen  Zustande  des  Individuums  ab.  Mn*  kam  es 
oor  darauf  an,  auf  den  Gebrauch  der  Narkotika  und  Antispas* 
^oo^  gegen  den  ächten  Erup  aufmerksam  zu  madien.  Sohliess« 
^  will  ich  nur  noch  hinzufügen,  dass  die  etwas  nauseabunde 
Wirkung  der  gepulverten  Baldrianwnrzel  sehr  wichtig  erscheint 
^  dass  das  Baldrianextrakt  oder  die  Baldriantinktnr  sie  nicht 
«wetit 
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lieber  die  Aüäschnöidung  des  Obiersdietildölköpfes  bei 
Koxarthrokake,  von  Henry  Snaifch,  früherem  Wond- 
arzle  am  Hospital   des  Kings-College  in  London. 

(Schluss.) 

(Siehe  voriges  Heft   S.  350.) 

Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  noch  einige  Fälle  kun  zo- 
Bammenzafkseen,  in  denen  die  Auaschneidung  des  Oberschenkel- 
kopfes  vorgenommen  worden  ist.  Wenn  auch  nicht  alle  die»ei 
Fälle  Kinder  botreifen,  so}  darf  ich  sie  doch  nicht  übergehen.  Idj 
habe  im  Ganzen  IG  Fälle  gesammelt;  von  diesen  hat  mindesten.« 
die  Hälfte  ein  gutes  Resultat  gezeigt  Nicht  in  allen  diefleo 
Fällen  ist  di<e  Operation  wegen  Karies  des  Gelenks  untemomineo 
wok'den,  sondern  auch  wegen  mancher  anderen  Umstände.  So 
wurde  sie  2  mal  wegen  eines  Splitterbruchs  des  Gelenks  durdi 
eine  Kugel  von  Hrn.  Boux  gemilcht;  in  einem  Falle  wurde  e» 
verübt  wegen  einer  auf  eine  alte  Fraktur  innerhalb  der  Geleni- 
kapsei  folgende  Nekrose;  8  mal  wegen  Krankheit  des  Huftg^ 
lenks  und  1  mal  wegen  Karies  des  grossen  Trochanters  and  (i«s 
Femurhalses.  Folgendes  ist  die  Skizze  dieser  verscbiedeoeo 
Operationen :  l)Oppenheim  machte  die  Operation  an  einem  Sul- 
daten^  der  eine  Wunde  im  Hüftgelenk  erlitten  hatte;  die  Openi- 
tion  bestand  nur  in  Ausziehung  von  Knochenfragmentcn;  der 
Kranke  starb  am  17tenTage.  2)  Seutin  machte  die  O|)eratioo 
in  einem  Falle,  wo  das  Oberschenkelbein  eine  Fraktur  durrb 
den  grossen  Trochanter  und  den  Gelenkkopf  erlitten  hatle;  meb- 
rere  franzosische  Aerzte  wollten  hier  das  Bein  im  Hüflgeienk 
amputiren,  aber  Hr.  Seutin  zog  es  vor,  den  zersplitterten Koo- 
chen  d.  h.  dessen  Kopf  und  Hals  zu  enifernon ;  der  Kranke  starb  «» 
Brand  des  Gliedes  am  9ten  Tage.  —  3.)  Teztor  entfernte  d«B 
Kopf  und  Hals  des  Oberschenkelbeine  wegen  Fraktur  io  der 
letzteren  Portion  und  wegen  darauf  folgender  Nekrose;  der  T^ 
erfolgte  am  238ten  Tage,  und  nach  dem  Tode  fand  man  das  Bek- 
ken  an  mehreren  Stellen  gebrochen«  —  4)  In  einem  Badern 
Falle  vollzog  Textor  die  Operation  wegen  Erkranknng  de» 
Halses  des  Knochens  bis  zum  Trochanter ;  in  diesem  Fdle  wv 
der  Kopf  des  Knochens  und  die  Pfiinne  gesund.  Unglöcklicbfr* 
weise  erzeugte  sich  ein  brandiges  Durchliegen  auf  dem  KreuzbeiD. 
und  der  Kranke  starb  am  53sten  Tage.  Bei  der  UnterBachoog 
fimd   man   die  Wunde   &st  ganz  vernarbt;   ein  fidsches  Gii^ 
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liatte  «Dgefluigeii'  siob  ,m  bilden  nari  «Umt  lEnida  4U8  Feaim  snih 
mehr  la  beleatigeiu  5)  In  eioem  drUteu?  Fälle-  entferote  Tex^r 
tor  den  ObeFaehenkelkopf  wegen  Karies  und  darnuf  leingetreteaeii 
LaxfttioD;  die  Karies  liatte  faßt  die  HilAe  des  Femurkopfes  zer^ 
etoii;  nach  der  Operation  trat  Brand  ein  mod  am  4ten  Tage,  er- 
folgte der  Tpd.  6)  Schmalz  in  Sachsen  entfeirnte  den  Ober^ 
scheokelkopf  wegen  Karies,  wodurch  sich  .bereits  ain  Theü 
des  Kopfes  von  dem  Knochen  losgestossen  hatte»  Per  Patient 
wurde  hergestellt.  7)  Im  Jahre.ld29  ept&rnte  Seh  lieh  ting 
den  Kopf  des  Knoehens  wegen  Karies  und  vorhandener  Fijsteln ; 
oach  6  Wochen  trat  Heilung  ein;  der  Kranke  .war  wieder  ia\ 
Stande  zu  geben.  6)  Heim  in  Würzburg  schnitt  den  Kopf 
des  Oberschenkelbeins  heraus  mit  Erfolg.  .9)  Dieselbe  Opera- 
tkm  machte  Vogel  an  einem  Kinde  wegen  HüflgelenkübeL  eheor 
Ml  mit  Erfolg.  10)  Der:  Fälle « V|On  White  und  Hewson 
litbe  ich  schon  gedacht.  11)  Der  neueste  Fall  ist  der,  de^ 
&OUX  in  Paris  im  Februr  1847  amputirt .  hat ;  dieser  Fall  bietet 
vieles  Interesse  dar  und  ich  will  ihn  deshajtfo  etwas  näher  mit- 
theilen.  Der  Kranke  war  ein  Knabe  15  Jahre  alt,  der  seit  lan- 
ger Zeit  an  Schmerzen  in  dem  Höflgelenk  und  längs  dem  Ob^r- 
Kbenkel  hinab  gelitten  hatte.  Diese  Schmerzen  hatte ,  man  zuerst 
^  Ischias  gehalten  und  demgemäss  behandelt.  Es  gesell- 
ten sich  aber  noch  mehrere  übele  Symptome  hinzu  und  es  erfolgte 
endlich  eine  Verrenkung  des  Oberschenkels  nach  oben  und  hin- 
ten ;  damit  waren  verbunden  ein  steter  Schmerz  ^nd  grosse  Abma- 
geroDg  und  anhaltender  Husten,  aber  am  Hüftgelenk  bemerkte 
man  keine  Auflreibung,  keine  AbszessbildUng,  keine  Fistelöff- 
OQDg.  Hr.  Boux  machte  über  den  Trochanter  einen  einfachen 
Kioflchnitt,  öffnete  dann  das  Kapselband  und  entfernte  den  Ober- 
schenkelkopf  und  einen  Theil  des  Halses;  diese  Parthieen  waren 
^tblösst,  weich,  gelblich  und  teigig.  Am  7ten  Tage  nach  der 
Operation  starb  der  Kranke  an  Erschöpfung;  eine  Kachblutung 
Q&mlich  hatte  stattgefunden  und  diese  Erschöpfung  noch  vergrös- 
^^  Bei  der  Untersuchung  nach  dem  Tode  fand  man  eine 
gi^se  Ansammlung  .von  Eiter  zwischen  den  beiden  Glutäen; 
^ie  Pfiinne  war  sehr  erkrankt  und  ihr  Hand  fast  ganz  zerstört. 
^  Oberschenkelknochen  war  unterhalb  des  Schnittes  ebenfalls 
erkrankt;  die  Knochenhaut  war  zerstört  und  der  Markkanal 
mit  Eiter  angefüllt;  zugleich  war  auch  der.  Horizontalast  des 
^ambeins  erkrankt  —  Es  war  dieses  ein  besonders  unglück- 
^er  Fall,  den  vielleicht  Dicgenigen  für  sich  anfuhren  werden, 
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die  gegen  die  luer  in  Bede  stehende  Operation  sidi  erheben.  Et 
war  das  aber  ein  Eall,  in  welchem  die  Operation  gewiBB  nidit 
hätte  gemacht  werden  sollen,  denn  es  waren  keine  Fistelo  vo^ 
handen,  keine  Abszesse  nnd  es  gab  also  kein  Mittel,  sich  zo  über* 
zeugen,  bis  zu  welchem  Umfange  die  Krankheit  gediehen  war. 
Es  ist  dieses  aber  ein  sehr  gewichtiger  Umstand  ftbr  das  Gelm- 
gen  der  Operation. 

Ausser  den  bisher  erw&hnten  Fällen  ist  die  OperatiQD  nodi 
4  mal  gemacht  worden,  und  zwar  einmal  am  15.  Jannar  1845 
von  Textor  und  drei  mal  Ton  englischen  Wundärzten;  in  al- 
len diesen  4  Fällen  ist  oberhalb  des  kleinen  Trochanten  operirt 
worden  und  eine  vollkommene  Genesung  eingetreten.  Von  die- 
sen drei  Operationen,  die  von  englischen  Wundärzten  yorgeDom- 
men  worden  sind,  konunen  2  dem  Prof.  Fergusson  and  1 
dem  Hrn.  Simon,  Wundarzt  am  Thomas-Hospital  zu  London, 
zu.  Von  dem  einen  Fergusson' sehen  Falle  habe  ich  beroU 
gesprochen  und  ich  habe  nur  noch  hinzuzufügen :  dass  ich  tot 
Kurzem  Gelegenheit  hatte,  den  Operirten  zu  sehen;  er  ist  jetit^ 
also  3  Jahre  nach  der  Operation,  kräfüg,  blähend  nnd  im  Stande, 
mittelst  eines  hocfaabsatzigen  Stiefels  und  eines  Stockes  wehe 
Strecken  zu  gehen.  Das  falsche  Gelenk,  welches  sich  gebildet 
hat,  lässt  volHEommen  freie  Bewegungen  zu ;  das  Glied  ist  kriA 
tig  und  wohlgestaltet  und  die  Wunde  zeigt  eine  gesunde' ond 
feste  Narbe. 

Die  zweite  Operation  wurde  gegen  Mitte  Novembers  1846 
an  einem  6  Jahre  alten  Knaben  verübt  Seit  längerer  Zeit  hatte 
Karies  des  Hfiftgelenks  bestanden  und  aller  Heilmittel  nogeadi' 
tet  eine  Verrenkung  sich  ausgebildet,  Eitergftnge  und  Bocfaten 
sich  erzeugt  und  fiber  dem  Darmbein  war  ein  grosser  Abszes» 
entstanden,  durch  den,  nachdem  er  entleert  worden,  der  erkrankte 
Kopf  des  Knochens  deutlich  gefühlt  und  untersucht  werdeo 
konnte.  Der  Knabe  war  äusserst  abgemagert,  hatte  hektische« 
Fieber,  Husten  und  Nachtschweisse  und  ohne  irgend  einen  enn 
sten  Eingriff  war  der  Kranke  entschieden  ein  Opfer  des  Tode«. 
Nach  genauer  Untersuchung  und  sorgfäLltiger  Ueberlegnng  eot- 
schloss  sich  Hr.  Fergusson  zur  Operation;  er  machte  einen 
geraden  Schnitt  ober  Hals  und  Kopf  des  Femurs  und  einen  •»- 
deren,  der  denselben  kreuzte;  alsdann  wurde  die  kranke  Portion 
des  Knochens  herausgehoben  und  durch  die  S&ge  entfernt.  Hier- 
auf wurde  die  Pfanne  mit  der  grossten  Sorgfalt  untersucht  nnd 
die  Ränder  derselben,  die  etwas  kariös  waren,  durch  eine  Ueiflc 
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sdueideade  Zange  entfernt.  Ueber  das  ^gentliofae  Beftultftt  die^ 
N8  Falles  ist  bis  jetxt  noch  Nichts  ra  sagen.  So  weit  es  bis 
jetzt  gekommen  ist,  scheint  es  sich  sehr  günstig  zu  stellen ;  der 
Kranke  hat  sidi  sehr  erleichtert  gefühlt,  sein  Gesnndheithzustand 
hat  sich  gebessert,  er  hat  Husten  und  Nachtschweisse  yerloren, 
war  mm  im  Stande  au£cusit£en  und  hatte  über  keinen  Schmerz 
mehr  zu  klagen;  nur  in  der  letzten  Zeit  hat  sich  in  der  Nähe 
der  bereits  geheOten  Wunde  ein  Abszess  gebildet,  von  dem  sich 
ttidit  sagen  lässt,  was  er  bedeutet  und  ob  nicht  noch  Krankheit 
des  Knochens  irgendwo  vorhanden  ist;  Hr.  F.  meint  jedodi, 
dass  das  Besultat  ein  sehr  günstiges  sein  werde* 

Vor  einigen  Wodien  machte  Hr.  Simon,  Arzt  am  Tho* 
mas-Hosintal  in  London,  dieselbe  Operation.  Seit  Ü  Jahren  war 
Koxatfarokake  vorhanden;  eine  Verrenkung  des  Oberschenkels 
anf  dem  Oberrand  der  Pfanne  hatte  sich  eingestellt;  Eiterbuch- 
ten und  Absasesse  hatten  sich  gebildet  und  das  Kind  war  bereits 
anfgegd)en.  Nach  genauer  Ueberlegung  entschloss  sich  Hr.  Si- 
mon, den  Kopf  des  Knochens  zu  entfernen;  er  machte  die  Ope- 
ntion,  entfernte  dieses  Knoehenstüek  und  zugleich  eine  Portion 
der  F&nne,  die  ebenfalls  erkrankt  war;  tdlein  es  erfolgte  der 
Tod  4  Tage  nach  der  Operation. 

Bis  jetst  sind,  so  viel  ich  weiss,  16  F&Ue  von  Koxathro- 
kake  b^aant,  in  denen  die  Amputation  des  Oberschenkelkopfes 
vorgenommrai  worden  war;  von  diesen  16  Fällen  führten  8  zu 
«nem  glSdüüchen  Resultat,  und  bedenkt  man  den  verzweifelten, 
&8t  verlorenen  Zustand,  in  welchem  die  Kranken  sich  befinden, 
00  ist  der  Gewinn,  den  diese  neue  Operation  bringt,  ein  sehr  be- 
deutender, nnd  es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  bei  ei- 
nem fortgeeetzten  Studium,  namentlich  bei  genauerer  Fesstellung 
der  Indikationen,  der  Vor-  und  Nachbehandlung  das  Besultat 
noch  ein  beeseres  sein  werde. 

Ehe  ich  schliesse,  muss  ich  noch  über  zwei  Fälle  berichten, 
in  denen  gaiiz  vor  Kurzem  die  Operation  auf  mein  Andrangen 
vorgenommen  worden  ist.  In  dem  ersten  Falle  wurde  dieOpera* 
tioD  von  Hm.  French  vollzogen;  dieser  Fall  betraf  ein  10  Jahre 
^tes  Mädchen,  welches  mir  schon  längst  bekannt  war,  denn  die 
Koxatrokake  hatte  schon  lange  bestanden;  Verrenkung  hatte 
eich  gebildet,  der  Kopf  des  Knochens  ruhte  auf  dem  Bücken  des 
Dannbeins  und  es  war  eine  grosse  £iterbucht  vorhanden,  durch 
belebe  hindurch  die  Karies  des  Knochens  ermittelt  werden 
konnte;  eine  genaue  Untersuchung  ergab  die  ziemlich  gesicherte 
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Ueber«e[ugang)  disisa  das  Becken  nicht  erkrankt  sei;,  das  Eiüd 
war  übeirAiHB  abgemag^t  und:  im.  hektischen  [Zustande.  Iti  Tolge 
eirier  .Konsultation  mit  Hm.  Fergus8i>n  macht«  Hr.  Fr  euch 
die  Opera^on  am  17.  März  dieses  Jahres;  er  entfernte  den  Kopf 
und  Trochanter  ,de3  Knochens  und  fand  glücklicher  Weise  die 
F&nne  nicht:  erkrankt.  Ueber  das  ^Resukat  dieses.  Falles  lässt 
sieh  noch  nicht  viel  s^en ;  ;während  ich  dieses  schreibe,  also 
IQ — 12  Tage  nach  der  Operiation,  findet  sich  die  kleine  Kranke 
sehr  gebessert  und  es  ist  alle  HofTnling  vorhanden,  dass  sie  bald 
v.ollstäpdjg  h^rgestelit   sein  wird. 

Im  2ten  Falle  wurde  die  Operation  am  24.  Märzf  von  mei« 
nem  freunde  Waltöft  verübt  und  zwar  in  meinem  Beisein; 
dieser  Fall  betraf  einen  16  Jahre  alten  Burschen,  der  seit  2 
Jahren  an  Koxar^hrokake  gelitten  hatte;  er  war  schön  sehr  ver- 
scihiedentlich .  behandelt  worden  und  zwar  von  ganz  tüchtigen 
Wundärzten.  Die  Krankheit-  befand  sich  in  ihrem  sogenannten 
letzten  ßtadium;  die  Hüfte  w^r  verunstaltet,  das  Bein  verkürzt; 
entsetzliche  Schmerzen  fühlte  der  Kranke  beim  Druck  auf  das 
oberen  Ende  des  Oberschenkels  und  unterhalb  des  Trochanters 
war  eine  Oeffnung  vorh^inden,  durch  welche  eine  blutige  eiterige 
Ausleerung  statt  hatte,  und  durch  diesen  Eitergang  hindorcb 
konnte  man  mittelst  der  Sonde  die  Karies  der  Knochen  deutlich 
fühlen;  Symptome  von  Erkrankung  der  Beckenknochen  oder  von 
sonstiger  Krankheit  innerhalb  des  Beck^is  waren  nicht  vorhan» 
den.  Der  Knabe  war  überaus  abgemagert,  jn  einem  &st  hekti- 
schen Zustande  und  im  wahren  Sinne  des  Worts  ein  KrfippeL 
Hr.  Walton  machte  über  den  oberen  Theil  des  Femurs  einen 
langen  Einschnitt  und  er  konnte  nun  erkennen,  dass  der  ver- 
renkte Oberschenkelkopf  kariös  war  und  dass  die  Karies  sich 
bis  auf  den  Trochanter  erstreckte;  nach  völliger  Idolirung  des 
Knochens  wurde  derselbe  mittelst  der  Säge  fortgenommen;  die 
Pfanne  fand  sich  wenig  und  nur  oberflächlich  kariös ,  diese  kleine 
Stelle  wurde  weggenommen  und  zwar  mittelst  des  Schabers.  Bis 
jetzt  geht  es  mit  dem  Kranken  vortf^fiiidi ;  er  hat  Schlaf  bekom- 
men, seine  Kräfle  bessern  sich  und  es  ist  alle  Aussicht  vorhan» 
den,  dass  das  Resultat  ein  sehr  günstiges   sein  werde. 
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Ueber  das  Gerebralgßräiißch  ^^Is  Zeichen  de$  begiopeo- 
den  cbronischeo  Wasserkopfes,  uod  über  dLe  Heilii&g 
dieses  letzterD,  däreh  melhodiscbe  Kompression  uod 
gleichzeiligen  innern  Gebrauch  des  Terpenthinöls  und 
Jodkaliums,  von  Dr.  Fr.  Baader  in  Mühlhaiisen. 

Wenn  der  ohronisdie  Wasserkopf  .ausgebildet  ist^  ao  bedarf 
es  keiner  weitem  Diagnose ;  die  ungew^büHiobe  Ansdebnung  dös 
Kopfes,  die  grosaeii,  noch  offenen  und  gespannten  'Fontanellen^ 
die  bisweilen  auseinander  stellenden  Nätbe  bewdsen  binläogliob 
das  Dasein  des  dbroniscben  Waäserkof^es.  Nur  in  dem  Begi&r 
nen  der  Krankbeit  ist  ^die  Diagnose  schwierig;  der  angdboorene 
Wasserkopf  ist  immer  ein  v^latändig  ausgebildeter,  ao  däss  defc 
pathologische  Prozess,  durch ;  welchen  er  erzeugt  worden,  wohl 
schon  im  Fötusldben  stattgefonden  haben  muss ;  kk  kenne  kelr? 
Den  einzigen  Fall,  wo  ein  angeborener  Wasserkopf  geheUi  Worn 
den  wäre.  Ganz  anders  Terbält  es  sieh  mit  dem  erst,  nach  der 
Gebort  sich  foildeinden.  chroniachen  Wasserkopfe.  Hier  ist  di0 
Diagnose  im  Anfimg  sehr  dankel,  die  Krankheit  schleicht  allihän 
h'g  henror  und  erst  dann  wird  isie  eharakteristwch  und  päthognor 
monisdi,  wenn  Bie  vollkommea  ausgebildet  ist,,  d.  h.  wenn  der. 
Kopf  einen  bedevtenden  Um&ng  erreicht,  het.  Im  Anfange  aben 
ist  die  Krankheit, .  wie  gesagt,  sehr  dunkel ;  Stupor,  eine  ge- 
wisse Schlmnmersucbt,  Gleichgültigkeit,  ja  Unwille  gegen  jede 
StöruBg,  gelegentlicbes  Aulkreischen,  ein  gewisser  Ausdruck  ycfi 
Stupidität  wechselnd  mit  einer  schnell  wieder  yergehenden  Re- 
gung, Sdiielen,  ungleich,  oder  verzogene  oder  stiere  und  erwei-. 
terte  Papillen,  Lährnuiigea  u.  s.  /W.  sind  die  Erscheinungen,  wo^ 
dvcb  der  beginnende  chronis^e  Wasserkopf  sich  kund  thut ;  al« 
lein  man  mues  gestehen,  dass  diese  Erscheinungen  nicht  charak* 
teristisch  sind,  da  sie.  auch  andern  chronischem  G^iimkMen  zu-* 
kommen.  Die  Abmagerung  bei  gutem  Appetit,  die  Schwä^bd 
det  Sinne,  die  VergesslJKhkeit,  das  Zackto  iniV^ts^ieienenJ^fu^« 
kein,  die  automatischen  Bewegungen,  :Taubheit|  Stumpiheit,  Bldd-^ 
sinn  sind  eben  so  wenig  cbaraktevistische  Merkinale.  .Nach  einigen 
Autoren  soll  ein  schwankender  Gang,  Kreitling  und  EinwäütCH 
kehren  der  Fasse  beim  Grehön,  ein  eigenthümüches  fortdauernde$> 
Zndiea  in  den  Gesiehtsmuskeln  und  in  den-  Augen,  nach  Bue^, 
"chet  aber  besonders,  die  zittemde  Bewegung  der  wilUtürlüheii) 
Muskeln  und  das  Unvermögen,  den  Körper  im  Gleichgewicht  .zu> 
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erhalten,  ganz    besonders  dazu  dienen   können,  die  Diagnose  zn 
sichern.    Wir  müssen    gestehen,  dass  wir  auch  diese  Merkmale 
keinesweges  för  genügend  erachten,  und  da  ee  nns  sehr  wichtig 
eorscheint,  die  Krankheit  recht  früh  zu  erkennen,  00  bin  ich  be> 
müht  gewesen,  sowohl   während   meines  Aufenthaltes  in  Wien 
als  auch  hier  während  meiner  Privatpraxis  den  chronischen  Was- 
serkopf in   seinen   ersten   Anfängen    zu   beobachten.     Ich  weiss 
nicht,    welcher   Autor   zuerst   angegeben  hat,  dass  die  Kinder, 
die   am    chronischen  Wasserkopf  leiden,    die  Finger  und  Hvide 
häufig  in    den  Mund    stecken  und  daran  sangen,  die  Füsse  aa 
den  Leib  heraufziehen,   und    dann  kreuzen,   die  Zehen  i^Mf  ge- 
wöhnlich  nach    der  Fusssohle  hinbengen,  allein  ich  habe  dieses 
nicht  konstant  gefunden.     Manche   Kinder  saugen  allerdings  an 
den  Fingern   mit    einer  gewissen  Hast,  TieUeicht  um  gegen  die 
Pein,  die  sie  zu  erleiden  haben,  sich  durch  Zersti-euung  ein  we- 
nig  zu   erleichtern ;   andere  liegen  aber  ganz  still  und  ruhig  da. 
und    was   das  Heranziehen    der   Beine  und  ihr  Krensen  betrifii, 
so    ist  dieses  Zeichen  eben  so  wenig  in  allen  Fällen   vorbanden. 
Ich  gebe   auch   eben  so  wenig   auf  die  Angaben  von  Pfeiler 
und   Goelis.     Pfeiler    nämlich    giebt  an,   dass    die  Kranken 
gewöhnlich  sich  auf  das  Gesicht  legen  und  die  Nase  in  das  Eis- 
Sien  drücken ;    sie  suchen   mit  dem  Kopfe  niedriger  cu  liefen  ab 
mit  dem  übrigen  Körper;  sie  strecken,  sagt  Pfeiler,  die  Arme 
in    gerader  Linie   längs   des  Bauches    aus,    nähern   ihre  Hlnde, 
indem  fiie   die   Finger  kreuzen   und  legen    sie  so  zwischen  ihre 
magern    und   gegen   den    Unterleib    angezogenen    OberscfaenkeL 
Goelis  dagegen  giebt  an,  dass  die  am  chroDisdien  Wasser 
köpf  Leidenden  ihre  Affektion  auf  eine  eigenthflmlidie  Welse  ans- 
drOckten;  sind  sie  zornig  oder  wollen  sie  ihre  Freude  beweisen, 
so    machen    sie  mehrere  Luftsprünge,   wobei   beide  Füsse  aosge' 
streckt  sind,    die  Arme  längs   des  Körpers  herabhängen  und  die 
Hände  nachenförmig  gebogen  sind ;   sie  lachen  mit  Ekstase  oder 
sdireien  mit  Heftigkeit.     Diese  Angaben  mögen  gana  richtig  seia. 
aber  charakteristisch  sind  sie  gewiss  nicht;  denn  in  den  von  rak 
beobachteten  Fällen   sah  ich   wenig  oder  nichts   davon  oder  so 
verwischt  und  modifizirt,  dass  hur  weniges  danins  zu  entnehmen 
ist;  auch  scheint  mir,  dass  mehr  der  Blödsinn,  der  freilieh  mit 
dem  angebomen  oder  ausgebildeten  Wasserkopf  sehr  oft  yerbrnn 
den  ist,  durch  diese  Erscheinungen   sich   kund  tkot,   magaocfc 
der  Blödsinn   aus  ganz  andern  Ursaeheo  entqiringen.    Eben  m 
gut  könnte  man   die  Epilepsie  als  ein   eharakteristisehes  Merk- 
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mtl  des  dironiftciieii  WanMirköpfes  anseha,  weil  sie  eehr  oft,  wie 
wir  gkkh  leigen  werden,  damit  verbunden  ist. 

Idi  will  aber  hier  anf  ein  anderes  diagnostisches  Zeidiea 
des  beginnenden  ebronisoben  Wasserkopfes  aufmerksam  machen, 
dtt  mir  von  gana  besonderer  Wiehtigkeit  scheint;  es  ist  dieses 
Zeichen  das  bereits  von  mehreren  Autoren  and  aach  von  James 
R.  Smjth  (Tks  Lancst  vom  12.  Oktober  1839)  angezeigte 
sogenannte  Cerebralger&asch,  das  in  der  That  in  den  wenigen 
Fallen  von  beginnendem  chn>nischen  Wasseikopfb  niemals  ge- 
fehlt hat.  Dieses  Gerßuseh  begleitet  die  Cerebralpolsationen  nnd 
ist  besonders  hörbar,  Wenn  man  das  Hörrohr  axtt  die  untere  Fon- 
tanelle nnd  auf  die  Scheitelbeine  aafiietsit;  sobald  die  Krankheit 
vorruckt,  sich  mehr  Flttssigkeit  angesammelt  nnd  der  Kopf  sidl 
«ttgeddmt  hat,  ist  dieses  G^erSnach  nicht  mehr  zu  vernehmen 
Dod  scheint  deshalb  mit  einer  aufgeregten  Oefttesth&tigeit  im 
IfiBem  des  Schftdels  sttsammenzuhängen.  Hr.  Smyth  ist  ge- 
neigt aneunebmen,  dass  es  sich  mit  diesem  Ger&nsohe  auf  eine 
analoge  Weise  verhalten  möge,  wie  mit  dem  respiratorischen 
Oeiiosche  in  den  Lungen ;  letzteres  fehlt  auch,  sobald  Hydrotho- 
rax  oder  Empyem  sich  ausgebildet  hat.  Bevor  ich  die  Fälle  mit«» 
theüe,  in  denen  ich  dieses  Grehirngeräusch  wahrgenommen  habe, 
moBs  ich  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung  sagen,  da  die 
gleich  anzugebend«!  Fälle  auch  hierGber  Auskunft  geben.  Die 
Mittel,  die  man  in  der  neuesten  Zeit  angewendet  hat  und  die  eine 
wiriEÜche  Kur  zur  Absicht  haben,  sind  bekanntlich  theils  äussere, 
ÜmDs  innere»  Zu  dem  inneren  gehören  besonders  Merkur,  Di- 
gitale und  Jodine,  womit  man  eine  Absorption  der  abgesonder- 
ten Flüssigkeit  befördern  und  dadurch  Heilung  bewiricen  will; 
^ann  sdüiesst  sich  auch  das  von  Jörg  beliebte  und  wie  ich 
K^be  auch  bereits  von  G-o  e  1  i  s  benutzte  Yerfttbren  an,  jAtn* 
^  die  Einreibung  von  grauer  Salbe  auf  den  abrasirten  Kopf. 
Fontanellen  oder  starke  Ableitungen  bilden  den  Uebergang  voA 
den  innetn  zu  den  äussern  Mitteln.  Die  ftnsseren  Mittel  beste- 
^  vorzugsweise  in  Punktion  und  Kompression ;  beide  sind  schon 
in  froheren  Zeiten  geübt  worden;  Lecat  stellt  zuerst  -fest,  dase 
^  Wesser  nicht  auf  einmal  entleert  werden  dfirfe,  sondern  nach 
w>d  nach,  und  auf  diese  Weise  wurde  die  Punktion  von  sehr 
Vielen,  mit  wechselndem  Erdige  gemacht;  wir  erinnern  hier  be- 
sofiders  anCallaway,  Freckelton,  Glower,  Conquest, 
Ofäf«,  Doep  und  Andere.  Da  jedoch  in  der  Mehrzahl  der 
^Ue  das  Resultat  dieser  Operationen  ein  ungünstiges  gewesen 
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iM^  80.  hat  man  sich  mehr  für  die  methodSsiche  Kompreasion  ent* 
schieden.  Endlich  hat.  man  die  Funktion  mit  6et  Kompression 
▼erhonden^  d.  h.  man  hat  zwar  einen  Einstich  gemacht,  aber 
nnr  sehr  wenig  Wasser,  abgelassen,  und  dann  hat  man  dordi 
den  fortgesetzten  methodi^dien  Druck  den  übrigen  Theil  des 
Wassers  nach  und  nach,  austraten  lassen. 

In  den  hier  folgendem  Fällen  ist  die  Punktion  nicht  gemacht, 
eondem  nur  die  Kompression  angewendet  worden ;  aber  die  Kran- 
ken haben  auch  innere,  die  Absorption  und  die  Diureae  befördernde 
Mittel  bekonnnen,  und  besonders  hat  unter  den  letztem  das  Oleum 
TerebtntAinae  Bich  sehr  nützlich  erwiesen. 

Ersteig  Fall.  August  Henle»  1|  Jahr  alt,  der  Sohn  ei- 
nes Riemers,  war  bei  der  Geburt  vollkommen  gesund  and  Uieb 
ea.  etwa,  bis  zu  seinem  6ten  Monate.  Um  diese  Zeit  fing  er  an 
zu  kränkeln,  wimmerte  oft  des  Nachts  im  Schlafe,  fing  an  abzu- 
&llen  und  hatte,  ungewöhnlich  träge  Darmfunktion.  Da  das 
Kind  wegen  des  schlechten  Zustandes  der  Brüste  der  Mutter 
nicht  gesäugt  werden  konnte,  sondern  ge|>äppelt  wurde,  ao  aclirieb 
man  den  Zustand  Letzterem  zu.  Es  wurden  mehrere  Aerzte 
aus  der  Nähe  zu  Rathe  gezogen,  die  einige  und  zwar  gans  pas- 
sende Mittel  verordneten.  Die  Mittel  wirkten  jedoch  wenig. 
Gegen  den  9ten  Monat  bemerkte  man  bereits  eine  StMumnog^ 
der  sehr  grossen  Fontanellen  und  eine  Vergrösserung  des  Ko- 
pfes. Gegen  den  lOten  Monat  bekanr  das  Kind  Krämpfe,  ohne 
dass  sich  eine  eigentliche  Dentition  einstellte.  So  zog  sich  der 
Zustand  unter  zunehmender  Vergrösserung  des  Kopfe«  noch  etwa 
3  —  4  Monate  hin.  Als  ich  das  Kind  zuerst  sah,  zeigte  der 
Kopf  des  Kindes  einen  ungewöhnlichen  Um^g  und  der  Fall 
erschien  mir  als  ein  vollkommen  verzweifelter;  der  Kopf  nämlicfa 
hatte  einen  Umfang  von  21  Zoll  und  bildete  gegen  das  kleine 
zusammengesphrumpfte  Gesicht  ein  monströses  MissverhSltniasL 
Die  Gesichts^be  war  gelblich,  das  Gesieht  selber  voll  Runzeln: 
die  Fupilleu  wfuren  erweitert  und  die  Augen  standen  schielend. 
Das  Kipd  lag  im  tiefen  Sti]^r,  das, Fleisch  v^ar  welk,  die  Aus- 
leerungen sparsam  un4  grünlichrscbwärzlieh  und  die  Urinabeon- 
^erung  äusserst  gering.  Ich  verordnete  dem  Kinde  innerlich 
jKaü  hydrqfodic^m  zu  1  Drachme  in  4  Unzen  destiUirlem 
Wasser  und  gab  von  ^mes  Auflösung  täglich  3  mal  einen  Km> 
derlöffel  volL  Jeden  einzelnen  Löfiel  Hess  ich  aber  für  sich  mit 
etwas  Syrupus  gummoms  mischen.  Zu  .  dieser  Zeit  wagte  ich 
die.  methodische. Kompression.     Ich    legte   nämlich  Streifen  Ton 
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Sdfenpflaster  so  auf  den  Kopf  auf,  dass  sie  sich  oben  auf  data 
Scheitel  s&mmtfieh  krensten ;   dann  legte  ich  einen  etwas  breite» 
re&  Streifen   mnd  nm  den  Kopf  herum,  so  dass  vom  dicht  über 
der  Nasenworzel    die     beiden     Enden    dieser    Ereiswindungen 
rieh   trafen.     Die   yom   Kopf  nach  allen  Seiten  faerabsteigeoden 
Streifen  mfissen  so  lang  sein,  dass  sie  unter  dieser  Kreiswindung 
nadi  unten  zn   noch    wenigstens    einen   Zoll  lang  hervorragen. 
Diese    hervorragenden   Enden  werden    über    den    Krenzstreifen 
nach  an^ärts  geschlagen  und  dann  wird  ein  neuer  Streifen  um 
den  Kopf  nochmals  henimgeftihrt.     Auf  diese  Weise   war  eine 
ToUstftndige  Kompression  des   ganzen  Kopfes  bewirkt,   und  spfi. 
terfain  war  es  nur  Bothwendig,  in  dem  Masse,  wie  das  Volumen 
des  Kopfes  abnahm,  überall  die  Streifen  etwas  fester  anzuziehen. 
In  den    ersten  8  Tagen,  nachdem  dieser  Verband  angelegt  wor- 
den war,  zeigte  sieh  eine  auffallende  Besserung ;  das  idnd  schauete 
klar   um    sich  und  war  nicht  mehr  so  schlafsüditig  wie  früher; 
nur   stellte   sidi   «ine   sehr    bedeutende   Hartleibigkeit   ein   und 
aoffidlend  gering  war  die  Hamabsonderung.     Deshalb  verordnete 
ich  dem  Kinde   3  mal  täglich   12  Tropfen  Terpentinöl  in  einem 
Kinderlötfel  voll  Rizinusöl.    Ich  bediente  mich  des  Terpentinöls 
deshalb,   weSl  ich  von'  ihm  in  der  Kinderpraxis  in  verschiedenen 
dironischen  Wassersuchten,  namentlich  in  dem  chronischen  Hydrops 
nach  Scharlach,  sehr  gute  Erfeige  gesehen  hatte,  und  ich  habe  stets 
hocfalicii    bedauert,   dass  man   von    diesem    schätzbaren,  so  wir- 
knngsreichen  und  dabei   so  billigen    Mittel   so  wenig  Gebrauch 
macht*     Der  unangenehme  Geschmack  so  wie  die  etwas  Ekel  ei> 
regende  Eigenschaft  dieses  Mittels  stehen  dem  häufigen  Gebrauche 
desselben  allerdings   entgegen;   allem   gerade  beim    chronischen 
Wasserkopf  ist  der  Geschmack   gewöhnlich  etwas    abgestumpft 
imd   es   ist  daher  den   Kindern   leichter   beizubringen   als  sonst 
Die  Verbindung  des  Terpentinöle  mit  Rizinusöl  halte  idi  darum 
für  zwednnässig,   weil  der  Trieb    nach  unten  dadurch  vermehrt 
und  folglich  der  Neigung  zum  Erbrechen  entgegen  gewirkt  wird. 
In  derThat  zeigten  sich  die  Folgen  auch  sehr  bald;  schon  nadi 
wenigen  Tagen  nahm  die  Hamabsonderung  zu ;  die  Darmauslee- 
rongen    und  zwar  Ausleerungen  schwfu*zer  verdorbener  Massen 
traten  zahlreich  ein ;  der  Kopf  wurde  sichtbarlich  kleiner,  so  dass 
die  Pflasterstreifen    locker  zu  werden  anfingen  und   deshalb  ge^ 
lost   und  dann   wieder  fester   angezogen  werden  mussten.     Das 
Kind  bekam    einen    lebhaftem  Appetit,  einen   gesunderen  Schlaf 
und  fing  an  munter  auszusehen.    Das  Endresultat  war  ein  ganz 
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wflüBchenswerthefl.  Nach  einer  3  —  4w<klieiit]ic1ien  Behandlms 
wurde  daa  Kind  vollständig  geheilt;  der  Kopf  war  nicht  fiel 
grösser  als  er  in  diesem  AUer  s«  aein  pflegt;  die  Natlw  warn 
verwadhsen,  die  Fontanellen  bedeutend  verkleinert,  obwohl  Dod 
aieht  ganz  zn,  und  das  Kind  halte  an  Fleisch  zugenommen. 

Zweiter  Fall.  Heinrich  August  Fechner,  der  2te  Sohl 
eines  Korbmachers,  ip^urde  gesund  geboren;  g^eii  den  secbeta 
Monat  seines  Lebens  bekam  er  Krämpfe,  die  der  Arzt  des  Has- 
ses von  der  Mutter  ableitete,  welche  in  ihrer  Jugend  auch  u 
Krämpfen  gelitten  haben  soll.  Zu  bemerken  ist,  dass  der  Uten 
Bruder  dieses  Kindes  an  Krämpfen  im  lltsn  Monat  gestorbeo 
war  und  der  Arzt  also  allerdings  an  eine  Familienanlage  den* 
ken  konnte.  Er  verordnete  dem  Kinde  einige  leichte  Abtfihrmit- 
tel  und  daneben  Zinkblumen  innerlieh,  die  ihm  als  ein  kramp^tü* 
lendes  Mittel  von  der  Schule  ans  geschildert  worden  sind.  Die 
Krämpfe  verloren  sich  allerdings  und  das  Kind  blieb  snscbei- 
nend  gtound  bis  zum  12ien  Monate.  AufiaUend  war  es  t^^ 
dass  sieb  bei  ihm  kein  einziger  Zahn  entwickelte,  ja  dass  ^ 
einmal  ^in  Anzeichen  von  Dentition  sich  einstellte,  ond  dsiia 
waren  dip.  Fontanellen  sehr  gross  und  erstreckten,  sidi  tief  ia 
die  Suturen  hinein,  die  nur  an  wehigen  Punkten  gleiehsaffl  m* 
sammenhingen.  Eines  Tages  bemerkte  die  Mutter  am  KiiK^ 
wieder  ein  geringes  Zucken  im  Gesichte,  und  als  sie  dsdaidi 
ängstlich  gemacht  mich,  rufen  liess,  dachte  ich  sogleicb  beim  As* 
b\i<k  des  Kindes  an  beginnenden .  chronischen  Wasserkopf.  ^^^^ 
war  der  Kopf  nicht  grösser  als  et*  in  diesem  Alter  su  sein  pflegt 
aber  der  Ausdruck  des  Gesichts  hatte  etwas  EigentbQmliebeSt 
gleichsam  ZerfhUenes;  dabei  waren  die  Fontanellen  gespsDSti 
das  Kind  hielt  die  Augen  immer  stier  auf  einen  Gregenstaod  ge- 
richtet und  vermochte,  wenn  es  aofrecht  war,  den  Kopfnie^^ 
lange  zu  halten,  sondern  war  immer  geneigt,  ihn  irgendwo  ib- 
zttlehaen ;  dieses  letztere  Zeichen  ist  nicht  ohne  Wicbti^eit.  ^ 
es  immer  andeutet,  dasa  der  Kopf  der  leidende  Theil  ist  ls> 
mich  genau  von  dem  Werthe  des  Cerebralgeräusches  al^  ^ 
Zeichens  des  beginnenden  ohronisohea  Wasserkopfes,  wovon  a* 
nige  Autoren  bereits  gesprochen,  zu  unterrichten,  legte  ieh  ^ 
Ohr  auf  die  grosse  Fontanelle,  vernahm  ab«r  da  nur  eiA&cb  ^ 
Klopfen  der  Arterien.  Als  ieh  jedoch,  überzeugt,  dass  die  M^ 
Wand,  welche  der  Scheitelknoohen  bildet,  ein  besserer  Leiter  ^ 
Sdialles  sei,  das  Ohr  auf  das  Bcheitelbein  unweit  der  grotfti 
Fontanelle  legte,  hörte  idtk  deutlich  das  blasende  Ranseheo,  w^ 
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dies,  wie  sdiooerwfthnitSmyth  sucrst  CerebralgeHUtsdi  naantB. 
Dieses  BaosdMn  glich,  sehr  dem  Plaoentargeräueeh  bei  Scbwiui-^ 
gern,  nur  dsas  es  über  eine  kleinere  Strecke  sich  ansdehnt,  je« 
dodi,  wenn  icb  mich  so  ausdrticken  darf,  klangreidier  ist,  ver- 
mvthlidi  weal  die  knöchernen  Wände  des  Schädels  bessere  Schall* 
leiter  sbid  eis  die  weichen  Bauchwände.  Ich  war  über^sengt 
?oo  einem  beginnenden,  cbtonisohen  Hydrokephalus  und  sagte 
diese  meine  Ansicht  dem  Hansarsfe.  Derselbe  war  jedoch  damit 
nidit  eioTerstanden,  sondern  leitete  die  zurückgebliebene  Den- 
lüion  und  den  mangelhaften  Verknocherungsprozess  des  Schäp 
Ms  von  rhachitiscber  Anlage  her  nnd  verordnete  eine  kräfUge 
Eniahning  durch  Milch,  Fleischbrühe  u.  s.  w.  Indessen  gestand 
er  mir  drei  Wochen  später  selber  ein,  das  meine  Ansicht  die 
ncbige  gewesen,  dass  der  Kopf  bedeutend  an  Volumen  suge- 
Bommen  habe  und  der  chronische  Wasserkopf  sich  nun  nicht 
nehr  besweifehi  lasse.  Auch  war  die  Darmausleerung  und  be- 
nnders  die  Hamabsonderung  sehr  sparsam  geworden;  es  hlUte 
neh  ScUäfrigkeit  ausgekHidet  und  die  Snturen  des  Eopfba  .waren 
nodi  mehr  auseinander  gegangen.  Verordnet  wurden  nun  anf 
Deinem  £ath:  die  schon  erwähnte  mediodische  Kompression  des 
Kopfes  dareh  Pflasterstreifen ;  ferner  Terpenthinöl  3  mal  täglich 
n  12  Tkopfen  in  Risinasöl.  Ich  sah  das  Kind  nur  alle  8  Tage 
«isniaL  Die  Besierung  war  aüfbUend.  Nach  einer  genauen 
Ifessung,  die  wir  angestellt  hatten,  war  der  Kopf  um  (  Zoll 
wieder  Teikleiaert.  £s  hatte  sich  viel  Lsibesöffiiung  angestellt 
end  dt  audi  die  Hamabsonderung  seit  dem  Grebrauch  des  Ter- 
patbinöls  sich  bedeutend  vermehrt  hatte,  so  wurde. dieses  Mittel 
weher  fortgesetst.  Jedoch  mosste  es  wegen  Leibschmerzen  und 
Mhr  vieler  Durchfälle,  die  zugleich  sich  entstellten,  nicht  mehr 
wi  ttoBusfil,  sendem  in  etwas  verdünntem  Gummiscbleim  ge* 
''•Kbt  werden.  Etwa  am  i8ten  Tage  der  Behandlung  verord- 
nete iefa  dem  Kinde  das  Jodkalinm  zu  1  Drachme  4  Unzen, 
wovoQ  ich  täglich  3  mal  einen  Kinderl5ffel  voll  mit  JS^rupus 
fwnimomi  ivichte.  Das  Kind  bekam  ^ne  Frische  und  Leben« 
^eit  wieder  nnd  jetot  ist  es  ein  blühender  gesunder  kräftiger 
^>^  von  bereits  5  Jahren,  dessen  Kbpf  nicht  im  geringsten 
^Verhältnisse  zum  Qesicht,  zum  Antlitze  nnd  zum  übrigen 
Körper  steht 

Dritter  Fall.  Auch  dieser  Fall  zeigt  die  Wichtigkeit 
^  Cerefaralgeränsches  als  eines  diagnostischen  Zeichens,  und 
^ohl  er  unglfiddich  endete,  so  dient  er  doch  zum  Beweise,  dass 
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di6  methodiscbe  Kompreßsioo  des  Kopliks  und  der  imiere  Gebnndt 
des  Terpentinöls  so  wie  des  Jodkalimus  ini  chronischen  Waaseh 
köpf  sehr  zu  empfehlen  sind.  Ein  Emabe,  ;14  M<»i^  ah,  der 
Sohn*  eines  Tagelöhners,  der  schon  2  Kinder  aa  Oehinileideo 
verlören  hatte,  wurdie  mit  einem  Male,  ätwa  im  Uten  Monite 
des  Alters,  still,  verdriesslieh,  schläfrig,  bekam  mitunter  einea 
stieren  Blick  und  zeigte  hier  und  da  einige  Zudcungen  nn  Ge- 
sichte. Der  Unterleib  war  mehr  verstopft  und  die  Uriinhaonde- 
rung  war  sparsam.  Die  Mutter  des  Kindes,  welche  glanbte, 
dass  Würmer  die  Schuld  tragen,  gab  dem  Eande  sogenannte 
Wurmkuchen  aus  Zittwersaat  gemisdit  mit  Honi^.  Es  gingen 
aber  keine  Wtirmer  ab  und  ein  herbdgerufener  Chiruig  Tcrard- 
nete  deshalb  Abföhrmittel  versdiiedener  Art,  die  jedoch  nor  we- 
nig wirkten.  ^  Als  ich  nun  herbeigerufen  ward,  fiel  mir  das  eign»- 
thümlidie  laxe  oder  schlaffe  Ansehen  der  Gresichtazüge  und  dage- 
gen die  Spannung  und  Auftreibnng  der  noch  immer  ofaieii,  nn* 
Tte*knödberten,  grossen  Fontanelle,  so  wie  die  anssenitdentiidie 
Sparsamkeit  des  Urins  so  sehr  aui^  dass  ich  einen  begianenden 
Wasserkopf  vermuthete  und  genau  zu  untersuchen  mich  bewogen 
fühlte.  Ich  setzte  das  Stethoskop  auf  die  grosae  Fontanelle  be- 
hutsam auf  und  ▼emahm  nuu  ganz  deutlich  das  Cek-ebralnuiBdien, 
das  mit  jeder  Pulsation  sich  hob  und  dann  wieder  etwas  nnL 
Wurde  da»  Kind  aufrecht  gehalten  oder  so,  dass  es  «ftwaa  vorn 
über  lag,  so  konnte  man  das  Rauschen  nicht  hören;  lag  aber 
das  Kind  so,  dass  der  Hinterkopf  etwas  tief  staad,  ao  war  das 
Rauschen  sehr  deutlieh  zu  vernehmen.  In  der  That  trat  baU 
eine  Grösisezunahme  des  Kopfes .  ein  und  die  Diagnose  wnrde 
jetzt  unzweifelhaft.  In  dem  Maasse,  wie  der  Umfiing  des  Ebples 
sich  steigerte  und  foiglich  die  Ansammlung  von  Flfissi^eit  io- 
nerhalb  des  Schädels  sich  mehrte,  verlor  sich  das  Geriuucb, » 
dass  man  es  zuletzt  gar  nicht  mehr  horte.  Diesem  kleinen  Kna- 
ben gab  ich  nun  nach  einigen  vorausgeschickten  Abföhrmittela 
das  Terpentinöl  innerlich  zu  10  Tro^ifen  3  mal  des  Tage»  ia 
verdünntem  Gummischleim.  Ausserdem  machte  ich  die  metbodi* 
sehe  Kompression  des  Kopfes  wie  schon  angegeben  mit  Pflaate^ 
streifen,  und  ich  hatte  die  Freude,  divdi  diese  einfediea  Mittel 
nach  5  Wochen  das  Kind  vollkommen  geheilt  zu  sehen. 

Dieses  sind  die  3  Fälle,  die  mir  in  den  letzten  4  Jsbf^ 
vorgekommen  sind.  Ich  habe  seitdem  von  andern  Koifegen  e^ 
fiihren,  dass  sie  auf  meine  Empfehlung  das  Terpentinöl  ebea&li* 
angewendet  und  mit  dessen   Th&tigkeil  alle  Sekretioneii,  beaoo- 
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den  aber  die  Hamabsondernng  anzuregeo,  sehr  saiMeden  waren; 
fieilidi  haben  anch '  sie  die  methodische  Eotopression  des  Kopfes 
damit  Terbnnden,  nnd  es  könnte  fraglich  sein,  welchem  .von  bei- 
den Mitteln  man  die  eigentliche  Heilkraft  beimessen  soll.  Dass 
das  Terpentinöl  sehr  vortreffliche  Einwirkung  gehabt  hat,  gehl 
etmnal  aas  der  gleich  darauf  verBtarkten  Harnabsonderung  her- 
vor nnd  dann  ans  dem  Nachlass  der  krampfhaften  Zufälle; 
ebenso  hat  sich  der  Kompressivverband  nützlich  erwiesen  und 
ich  will  deshalb  lieber  annehmen,  dass  beide  Mittel  sich  gegen- 
Beitig  erganzen  müssen.  —  Die.  Frage  ist  nur,  ob  diese  beiden 
Mittel  auch  Gegenanzeigen  haben;  das  Terpentinöl  würde  ich 
dann  nur  erst  geben,  wenn  grosse  Reizbarkeit  des  Magens  vor- 
banden ist  und  man  zu  fbrchten  hat,  dass  Erbrechen  erfolgen 
kooDte.  Bei  Reizbarkeit,  Nansea,  Empfindlichkeit  oder  Entzündung 
^  Magens  oder  des  Darmkanals  dürfte  meiner  Ansicht  nach 
^  Terpentinöl  nicht  gereicht  werden ;  diese  Zustände  sind  aber 
beim  chronischen  Wasserkopf  gewöhnlich  nicht  vorhanden,  son- 
dern im  Gegentheil  sind  Magen  und  Darmkanal  träge  und  er- 
tragen vortrefflich  das  Terpentinöl.  Was  dem  unangenehmen 
Geschmack  und  Geruch  dieses  Mittels  betriffl,  so  sind  die  Kin- 
der, wenn  sie  am  chronischen  Wasserkopfe  leiden,  nicht  sehr  em- 
pfenglich  daf5r  und  es  wird  nicht  schwer,  ihnen  das  Mittel  bei- 
zubringen. Man  hat  bei  der  Darreichung  nur  denselben  Kampf, 
den  man  mit  ihnen  bei  allen  übrigen  Arzneistoffen  hat,  gegen 
welche  sich  die  Kinder  auch  sehr  sträuben,  sobald  sie  beim  Be- 
wosfitsein  sind.  Gegen  den  Kompressivverband  wüsste  ich  keine 
Andere  Kontraindikation,  als  die  Art  und  Weise,  wie  das  Kind 
diesen  Verband  erträgt.  Findet  man  nämlich  nach  Anlage  des 
Verbandes,  dass  der  Zustand  sich  nidit  verschlimmert,  dass  viel- 
»ehr  das  Kind  einen  etwas  ruhigeren  Ausdruck  im  Gesicht  er- 
halt dass  die  Zuckungen  in  demselben  nachlassen,  dass  es  fer- 
ner mit  der  Zeit  einen  verständigem  Blick  bekommt,  so  muss 
inan  die  Kompression  frotsetzen.  Tritt  aber  das  Gegentheil  ein, 
^  der  Sopor  grösser,  steigern  sich  die  Zuckungen  zu  wirkli- 
^  Klampfen,  wird  das  Athmen  schwerer,  so  ist  das  ein  Be- 
weis, dass  der  Kompressivverband  nicht  ertragen  wird  und  dass 
^  rathsam  sei,  ihn  wegzunehmen;  vielleicht,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Wasseranhäufung  zu  gross  ist,  dass  der  Kompressiv- 
verband den  Druck  der  angesammelten  Flüssigkeit  auf  Gehirn 
ond  Röckenmark  steigere.  Vielleicht  also  sind  es  diese  Fälle, 
in  denen  die  Punktion  noch    die  einzige  Aussicht  auf  Bettung 
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geypShrt;  jedooh  wird  avch  dann  noch  Enüeeniiig  des  grössten 
Tb^ils  dei^  Flüssigkeit  der  KömpressiyTarbaiid  sich  sehr  nfitdidi 
erweisea. 

Was  das  Jodkaliahn  .betrifit,  so  glanbe  ich,  dass  es  and 
hier  sehr  2a  empfehlen  sei,  theüs  nm  die  Absorpdon  sa  betäti- 
gen, theils  tun  der  möglichen  skrofutösen  Grundlage  zu  begegneo. 


Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  und  Behandlung 
des  Mastdarm  Vorfalls  bei  Kindern  von  Dr.  F  r.  J.  B  e  h  r  e  n  d, 
Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 
Vor  Enrzem  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  einen  sehr  hart- 
näckigen, auf  gewöhnliche  Weise  nicht  mehr  zu  rednzirenden  Mast- 
darmvoriall  bei  einem  fast  2jährigen  Knaben  zu  behandehi  oni 
dann,  da  dieser  Knabe  bald  darauf  starb,  eine  genaue  Untersnchimg 
der  Theile  vorzunehmen.  Ich  will  zuerst  den  Fall  mittheüen. 
Die  Frau  eines  armen  Tagelöhners  kam  zu  mir  mit  dem  ge- 
nannten Knaben,  um  ihm  wegen  einer  eingewurzelten  EräUe 
Hülfe  zu  schaffen.  Der  Knabe  hatte  allerdings  einen  Aosschlagf 
aber  es  war  nicht  Krätze,  sondern  Prurigo  gemischt  mit  Ekzem- 
bl^chen,  offenbar  die  Folge  grosser  Unreinlichkeit  und  des  EleodS) 
worin  sich  die  Frau  mit  dem  Kinde  befimd.  Die  Frau  nimüeh 
benutzte  das  Kind  häufig  zum  Betteln:;  Beide  waren  halb  in 
Lumpen  gehüllt  und  «ahen  abgemagert  und  ^end  aus.  D^ 
Kind  besonders  erschien  sehr  siech,  hatte  einen  aufgetriebeoen 
Leib,  dünne  magere  Glieder  und  graublaue  Bänder  um  die  Au- 
gen. Die  Mutter  sagte,  sie  ¥rolle  das  Kind  nur  von  der  Krätze 
geheilt  haben;  zwar  leide  dasselbe  auch  an  Wdrmem  und  an 
einep  Gewächse  am  Hintern,  allein  dagegen,  meinte  sie,  werde 
sie  wohl  keine  Hülfe  haben  können.  Ich  untersuchte  dieses  an- 
gebliche Gewächs  genau  und  was  ßind  ich?  Einen  wulstfönni- 
gen  Ring,  der  dick  und  knotig  war,  zum  Theil  ezkoriirt,  zum 
Theil  blutend  und  jauchend  und  in  Mitte  dieses  wulstigen  Binges 
die  Aftero£fnung.  Beim  ersten  Blick  konnte  man  erkennen,  dass 
dieser  etwa  zoUhohe  Wulst  nichts  weiter  war  als  der  nach  aoseeo 
getriebene,  lungestülpte,  dann  nicht  wieder  zurückgebrachte  und 
in  Folge  desselben  verdickte  und  veränderte*  Mastdarm,  l^ 
Schmerz  mosste  sehr  bedeutend  sein,  denn  das  Kind  schrie  heftig 
bei  der  geringsten  Berührung  und  wehrte  sich  mit  Händen  roA 
Füssen  gegen  jeden  Versuch,  den  vorgefidlenen  Mastdann  m 
reduziren.     Der  Wulst  lief  nach  oben  etwas  ke^gelförmig  zo  ond 
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der  Srfiliftwgniiakd  dea  Afters  schien  diesen  Tumor  vollkoinxQeii 
eiiuiiscbnfireii.     leb  rieth  der  Frau,  .  das  Kind  in  eine  Eranken- 
anstalt  cn  bringen,  aber   sie    wollte  sich  von  demselben  nicht 
trenoen,  und  es  blieb  mir  nichts  übrig,  als  die  Behandlung  unter 
des  sehr  ungünstigen  äusseren  Umständen,  in  denen  Patient  sich 
be&nd,  fortsnführen.     Ich    verordnete    dem  Kinde   eine   täglich 
dreimalige  Waschung  .des   ganzen  Köipers  mit  einer   Auflösung 
TOD  schwefelsaurem  Zink;  ich  verlangte   nämlich,  dass  die  Frau 
t&giich  drei  mal  das  Kind  entkleide  und  opit  einem   in  die  ge* 
nannte  Auflösung  getauchten  Schwamm  d^selbe   überall  stark 
befeuchte  und  dann  dasselbe   reinlich  anziehe.     Ferner   verord- 
nete ich,   da  die  Reduktion    des  Prolapsus    mir    nicht  möglich 
war,  Kataplasmen,  in  Bleiwasser  getaucht,  auf  den  Afler  zu  le- 
gen, in   der  Hoffnung,  dass   die  Schmerzhai^gkeit   des  Wulstes 
nod  der  geringe  Grad  von  Entzündung,  in  welchem  er  sich  zu 
befinden  schien,   dadurch  nachlassen  und   zugleich  der  Schliess- 
moskel  erschlaffen,   und   so  mir  die  Beduktion  leichter  werden 
würde.    Innerlich  verordnete  ich  milde  Abführmittel,  namentlich 
einige  Qaben  Bizinusöl  und  später  anhaltend  eine  Mischung  von 
Tinctura  likei  mit  Manna ;  endlich  wünschte  ich,  dass  die  Frau 
dem  Kinde  einen  Tag  um  den  andern    ein  mildes  Seifenbad  gebe 
und  ihm   täglich  etwas  Fleischbrühe  verschaffe.     Leider   wurde 
aber  keine  meiner  Verordnungen  befolgt;  Mangel  und  Noth,  bit* 
terste  Annuth,  Hunger  und   Entbehrung  aller  Art  hatten,    wie 
das  häufig  in  dem  dürfUgsten  Theüe  der  Bevölkerung  einer  gros- 
sen Stadt  wahrzunehmen  ist,    bei  der  Frau  eine  gewisse  Gleich- 
gültigkeit gegen  ihr  Kind  erzeugt,  eine  Art  Resignation,  die  ihr 
alle  £nergie   und  Lust  raubte,  flir  die  Gesundheit  ihres  Kindes 
^e  grosse  Sorge    zu  tragen.     Auch  hätte  sie  wohl  kaum  Man- 
ches von  dem,   was  ich   gewünscht  hatte,  erfüllen  können.     Sie 
var  nicht  im  Stande,  dem  Kinde  reine  Wäsche  zu  verschaffen ; 
sie  hatte  nicht   die  Zeit,    demselben^  die  Kataplasmen  gehörig  zu 
niachen,  und  eben  so  wenig  vermochte  ^sie  oder  bemühte    sie   sjch, 
für  das  Kind  etwas  bessere  Nahrung; zu  erlangen.     Das  EinzigCi 
was  sie  that,  war,  dass  sie  Morgens   und  Abends  das  Kind  mit 
der  Zinkauflösung    wusch,  allein  sie.  zog  ihm   gleich  darauf  die 
^eren  Lumpen   an   und  so  konnte  auch  der  chronische  Haut- 
aasschlag nicht  einmal  beseitigt  werden.     Die  innerlichen  Mittel 
jedoch,  die  ich   verordnet  hatte,   gab   sie  dem  Kinde  regelmässig. 
Etwa  8  Tage   nach  dem  ersten  Besuche  kam  die  Frau  mit  dem 
^de  zum  zweitenmale  wieder.    Besserung  war  nicht  eingetre- 
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ten,  aber  das  Kidd  hatte,  wie  die  Ffaa  sSigab^  ans  dem  Mast- 
darm  viel  Blut  yerlofen  ntid  darauf  viel  weniger  gesdirieen  als 
früher.  Bei  der  üütersnehnng,  die  ich  sogleich  vornahm,  ftad 
ich  in  der  That  den  Wubt  noch  vor,  nnd  sogar  etwas  höher 
als  froher,  aber  er  war  welk,  weniger  empfindlich  und  liess  sidi 
leichter  schieben.  An  einer  Seite  hatte  sich  eine  sehr  tiefe  Fis- 
sur gebfldet  und  es  schien  daraus  die  Blutung  gekommen  zo 
sein.  Die  Fissur  allein  war  schmerzlmft.  Mdn  Versuch,  jetzt 
die  Beduktion  zu  bewiAen,  misslang  in  Folge  dieser  Fissur  so- 
wohl, als  auch  noch  in  Folge  einer  dicken,  harten,  aufgetriebenen 
Stelle  am  entgegengesetzten  Rande  des  Wulstes.  In  Folge  de« 
Winkes,  den  mir  durch  die  Blutung  die  Natur  gegeben  hatte, 
machte  ich  mit  dem  Bisturi  in  den  Wulst,  da  wo  er  hart  war, 
2  —  3  tiefe  Einschnitte^  setzte  darauf  das  Kind  vor  meinen  Au- 
gen in  ein  lauwarmes  Sitzbad  und  liess  die  Schnitte  etwa  eine 
Viertelstunde  lang  bluten.  Hierauf  trocknete  ich  die  Stelle  ab 
und  salbte  sie  mit  Mohnöl  Oberall  ein  und  versuchte  mm  die 
Reduktion,  die  auch  vollständig  gelang.  Schwieriger  war  die 
Retention  und  ich  empfahl  zu  dem  Zwecke  der  Mutter,  das  Knd 
zu  Hause  liegen  zu  lassen  und  zwar  so,  dass  beide  Oberschen- 
kel durch  ein  Tuch,  welches  um  sie  herumgebunden  werden  sollte, 
fest  aneinander  gehalten  würden,  und  femer,  dass,  wenn  d»s 
Kind  Leibefiiofinung  haben  wolle,  es  diese  Verrichtung  nidit  in 
einer  sitzenden  Stellung,  sondern  in  einer  halb  stehenden  Tor- 
nehme  und  um  weiche  Ausleerungen  zu  erzielen,  damit  das  Kind 
nicht  nöthig  habe,  stark  zu  drängen,  verordnete  ich  demselbeo 
noch  einige  Gaben  RizinusöL  Leider  kam  die  Frau  in  den 
nächsten  Tagen  nicht  wieder  und  erst  14  Tage  darauf  worde 
ich  zu  dem  Kinde  geholt  mit  der  Angabe,  dass  es  im  Sterben 
liege.  Als  ich  das  Kind  sah,  fimd  ich  es  in  der  That  sehr  elend; 
der  Bauch  war  aufgetrieben,  das  Kind  hatte  lebhaftes  Fieber, 
hustete  viel,  zeigte  mitunter  kleine  Zuckungen  und  war  im  hodi- 
sten  Grade  ver&llen.  Der  Vorfall  des  Mastdarms  war  eben  so 
vorhanden  wie  froher,  und  zwar  noch  stäricer,  obgleich  weniger 
empfindlich  und  hart.  Das  Kind  war  im  Allgemeinen  etw« 
schlafsüchtig,  zum  Sopor  geneigt,  wimmerte  jedoch  und  stöhnte 
sehr  häufig  im  Schlafe  auf.  Die  Krankheit  hätte  vielleicht  nodi 
eine  Heilung  zugelassen,  aber  die  Sorglosigkeit,  oder  vielmehr 
die  Abgestumpftheit  der  Mutter,  die  grosse  Noth  und  Dürftigkeit 
in*  den  äussern  Verhältnissen  Hessen  nichts  Gutes  erwarten, 
zumal  da  die  Mutter  das  Kind   durchaus  in  keine  Kiankenan- 
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8ta)t  bringen  wollte.  la  der  That  starb  auch  das  Kind  3  Tag)» 
nach  meinem  Besncüie  der  Angabe  der  Mntter  nach  an  innerea 
KrSmpien.  Die  Leiohennnteraachnng  wurde  gestattet  und  von- 
mir,  «oweit  ich  es  vermochte,  mit  grösster  Sorgfalt  Torgenommen. 

Als  eigentliche  Ursache  des  Todes  «rgabänsidi  Tuberkela' 
in  d^  Lungen;  ferner  lobulive  pneumonisdbe  Affektibn  na* 
meotlich  in  der  rethten  Lun^,  wo  sehr*  bedeutende  Verdiehtutl'^ 
gen  einzelner  Langenlä]ipchen  stattfanden.-  Ob  auch  Tuberkeln  im 
Gehirn  Torhanden  waren,  lasst  sich  nichi  sageä,  dist  dea  Kopf 
n  oflhen  nicht  erlaubt  war..  Eine  genaue  Unlersuchung  des  Mast« 
(bnns  zeigte,  dass  der  Darrakanal  ron  oben  abwärts  bis  zur 
SigmoidkrOmmong  gesund  war.  Da,  wo  diese  Krümmung  bo* 
giont,  bemerkte  man  mehrere  Ulzerationen,  Böihea  und  Verdik*' 
kungen,  zum  Beweise,  dass  hier  schon  längst  eine  chronische  Ent^ 
zfiodong  stattgeiunden  hat  In  der  That  hatte  auch,  wie  nähe- 
res Nachfragen  auswies,  das  Kind  früher  sehr  lange  und  auf  schmerz* 
baite  Weise  an  Tenesmus  gelitten ;  indessen  liess  sich  bei  der  ge- 
riogen  Bildungsstufe  und  der  etwas  niedergedrückten  Intelligenz* 
der  Motter  nicht  ermitteln,  ob  damals  bereits  Mastdarm vor&ll 
vorhanden  gewesen  oder  ob  dieser  sidh  spater  eingestellt«  Was 
den  Mastdarm  seihet,  betrift,  fimd  ich  die.  obere  Portion  desseK 
l^  in  die  mittlere  Portion  hineingesunken  oder  hinieingieschoben 
QDd  zwar  gerade  wie  bei  einer  Invagination.  In  der  oberm  Par- 
thie  des  Mastdarms  fand  eine  Art  Einschnürung  oder  Verenge«' 
niog  statt  und  zwar  da,  wo  der  Mastdarm  an  die  obere  Heryor- 
ngnng  des  Kreuzbeins  befestigt  ist.  Diese  etWas  zusanunenge* 
zogene  Stelle  war  geschwürig,  verdickt,  geröthet  und  bot  eine 
^hr  bedeutende  Oefässentwicklung  dar.  Oberhalb  dieser  ver- 
engerten Stelle  war  der  Darm  ausserordentlich  erweitert  und  un- 
terhalb derselben  war  der  Darm  ziemlich  normal,  aber  wie  ge- 
^  ineinander  geschoben  und  etwas  geröthet.  An  der  Invagi- 
oation  schien  der  ganze  Darm  Theil  zu  nehmen ;  die  Schfiess«> 
QiQskehi  waren  sehr  erschlafit  und  verlängert,  und  das  was  nach 
winen  hervortrat,  war  nicht  die  Schleimhaat,  sondern  ofienbar  der 
ganze  Dann. 

I>ie8e  Ermittelung  bietet  insofern  vieles  Interesse  dar,  als 
sie  über  die  Entstehung  des  MastdarmvorfiiUs,  der  bei  Kindern 
^  häufig  ist,  nähere  Auskunft  gewährt  tind  das  zu  bestätigen 
^eint,  was  zuerst  Wallace  darüber  mitgetheilt  hat  Dieser 
^^  nämlich'  hatte  Gelegenheit,  einen  Mastdarmvor&ll  bei  einem 
U  J-  alten  Mädchen,  welches  späterhin  an  einem  Unterleibsübel 


starb,  zu  nnienacheii*  Er  fimd  naadidi  Folgendesc  die  dkkim 
Dftnne  waren  an  mehrareii  Steilen  anter  skii  und  mit  den  um- 
gebenden Tbeilen  verklebt;  im  Innern  waren  sie  mit  Geschwo- 
ren bedeckt,  von  denen  einige  fi»t  adion  Perfeialionen  bewiiit 
hatten.  In  dem  Maasse,  wie  man  vom  Bünddanne  weiter  zur 
Sigmoidkrömmnng  dee  Kolon  kam,  nahmen  diese  Gesdiwore  zu. 
Die  obere  Portion  des  Mastdarms  £uid  sich  in  die  mittlere  P(«- 
tiOD  etwas  eingeschoben,  aber  konnte  leicbt  heransgesogen  w«^ 
den,  wefl  sich  keine  Adhäsionen  gebildet  hatten.  Die  Sdüiesi- 
moskeln  des  Afters  waren  yeriängert.  Der  Mastdarm  selber  wir 
etwa  in  einer  sollgrossen  Strecke  verengert,  fiber  der  Yereoge- 
mng  aber  sehr  erweitert  and  gleichsam  anf  die  verengerte  Oeff* 
nnng  hinabgesunken  und  wie  ein  Sad^  darüber  liegend.  Nabe 
an  der  Möndang  des  Afters  war  er  ebenfidls  verengert  und  verdickl, 
jedoch  ohne  Ulzeration.  Sehr  deotlich  zeigte  sich,  dass  die  un- 
tere verengerte  Parthie  die  Mündung  oder  den  Trichter  bil- 
dete, durch  welchen  der  obere  erweiterte  Theil  sich  duididfiogte 
und  so  den  Vorfiill  bildete. 

Es  ist  nach  diesem  Befunde  der  Mechanismus,  welcher  deu 
Mastdarmvor&ll  bewirkt,  leicht  begreiflich.  Mit  dem  Namea 
Mastdarm,  Intestinum  rectum,  bezeidinet  man  bekannthch  den- 
jenigen Theil  der  Dickdarme,  welcher  vom  oberen  Ausgange  des 
Bediens  bis  eum  After  sich  erstreckt  und  bei  Erwachsenen  ge- 
wöhnlich 10  Zoll  betragt«  Am  Mastdarm  selber  kann  man  dra 
Portionen  unterscheiden :  eine  obere,  eine  mittlere  und  eine  un- 
tere. Die  obere  Portion  schliesst  sich  auch  in  Struktur  und  in 
sonstigen  Verhältnissen  an  das  Kolon  an;  sie  ist  mUnlich  aucb 
von  dem  Bauchfell  Aberzogen,  welches  daselbst,  indem  es  sieb 
zurücksehnet,  das  Mesorectum  bildet  und  an  die  hintere  Wand 
des  Bed^ens  den  Darm  sich  festhaftet;  femer  hat  sie  mehr  eine 
zjlindrische  Form,  gleich  dem  übrigen  Darm,-  ragt  etwas  k» 
in  die  Beckenhöhle  hinein  und  hat  die  Richtung  von  oben  nacb 
unten  und  ein  wenig  von  links  nach  rechts.  Sie  bildet  etwas  ober 
die  Hälfte  des  ganzen  Mastdarms  und  erstreckt  sich  von  der 
Singmoidbengung  des  Kolon  oder  von  der  Beckenleiste  an  bin  zo 
dem  Punkte,  wo  die  BanchfellhQlle  aufhört,  d.  h.  bis  etwa  zu 
der  Stelle,  wo  der  dritte  Knochen  des  Kreuzbeins  mit  dem  vier 
ten  sich  verbindet  —  Die  mittlere  Portion  des  Mastdarms  b^nt 
hier,  ist  etwa  3  Zoll  lang,  hat  die  Bicfatung  von  oben  nach  un- 
ten und  von  hinten  nach  vom,  indem  sie  eine  geringe  Khi0- 
mung   bildet;   nach   hinten  entspricht  diese  Portioa  dem  uBttfo 
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Tbeile  dm  Krenabeins,   dato  SMiesbeine  «od  den  Modeln,   die 
swiscben  Steiasbein  und  Sitsbein    lie^n;    Nach  vorne  entspridit 
die  Portion  dem  untern  Fandns  de^  Blase,  ron  der  sid  nach  nn«> 
ten  und  aussen  durch  die  Saamenbläschen  und  Vasa  de/erentia^ 
Docli  weiter  unten  dnr(^  die  Prostata  geschieden  wird.    Diese  miti« 
l«n  Portion  des  Mastdarms  YM  keine  Baudifellhillle,  äusserten» 
die  Harnblase  sehr  eusatnmengesogen  ist^  und  selbst  dann  wird 
nur  eine  kleine  Portion  der  voifdern  Fläche   des  Mastdarms  von 
dieser  Membran  bedeckt;  ihre  Struktur  charakterisirt  sieh  durch 
die  Stärke  der  Langsmuskelfiisem. — Die  dritte  oder  untere  Portion 
des  Mastdarms  endHdi  ist  nur  klein;    sie  erstreckt  sich  von  der 
Prostata  abwärts  und  rückwärts  bis  sum  After;   gewöhnlich  be- 
trägt sie  ungefähr  1^  Zoll;  sie  diarakterisirt  sich  durch  eine  s^r 
dide  Schicht  von  Kreismuskel&sern,  derto  obere  Abtheilung  den 
iooeren  und   deren   untere   den   äusseren  Sdiliessmuskel   bildet» 
dagegen  versdiwinden  die  Längsfiisern.     In  ihrem  Innern  ist  diese 
dritte  Portion  mit  der  Schleimhaut  ausgekleidet,  die  von  den  hö«* 
hereo  Portionen   sich  fortsetzt. —  Es   geht  schon  hieraus  hervor, 
dasa  in  Bezug  auf  die  Funktionen    in  diesen  ebengenanntMi  drei 
Portionen  des  Mästdarms  eine  Verschiedeiliheit  obwalten  mffsse. 
Man  fühlt  dieses  auch,  wenn  man  bei  einem  gesunden  Menschen 
die  Fmger  in  den  Mastdarm  schiebt.     Die  unterste  Portion  näm- 
Udi  um&sst  den  Füiger  ganz  genau,    so  dass  er  gleichsam  fest*' 
geklemmt  ist.     Die  Spitee  des   Fingere  aber,    die   bis   fiber  die 
untere  Portion  hinaasgedrungen  ist,   ffihlt   sich   frei   und  gleich- 
em in  einem  nachgiebigen  Baume.     In  der  That  bildet  die  mitt- 
lere Portion  einen  nachgiebigen,  von  schlaflto  Wänden  umschlos- 
senen Raum,   der  offenbar  dazu  da  ist,  als  letzter  Kothbehälter 
zQ  dienen,  damit  beim  Andrängen  des  Kothes   der  Mensch  im 
Stande  sei,   nöthigenfiills   ihn   noch    einige  Zeit  zurückzuhalten • 
Wenn  ich  nicht  irre,   so   hat  Hr.  O'Beirne  vor  mehreren  Jah- 
ren dieses  bereits  nachgewiesen;    er  bat^   so  viel  mir  erinnerlidi 
i^L)  behaqytet,  dass  Magen,  Blinddarm   und  diese  ebengenannten 
Mastdarmportionen  die  von  der  Natur  bestimmten  Behälter  seien, 
die  Nabrungsmasse  bis  zur  vollstänc^gen  Entleerung  des  Kothes 
^Q&oluilten,   damit  ^etzt  nur  wirklich  unbrauchbare  Masse  ab-^ 
gebe.  So  wie  nun  jeder  dieser  Behälter  sich  anfüllen  und  aus- 
dehnen könne,  so    auch  der   ebengenannte  des  Mastdarms,  und 
^  sei  daher  zur  Entleerung  desselben  eine  Klystierspritze  mit 
sehr  langem  Bohre  noihwendig,  die  sowohl  bis   in  die  mittlere 
Portion  ab  auch  im  Nothfidl  bis  in  das  Kolon  hineinrage.  Jeden- 
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fidls  ist  to  iBtasacr  Zweifel:  gestäh^  dass  im  Nonnakastade  dk 
obere  und  untere  Portion  des  Mastdarms  viel  mehr  ensammen- 
gexogen  ist  als  die  mittlere  Bortion  des^lben,  und  wenn  niin  im 
Fälle  von  Hartleibogkeit,  Yerstopfsng  octer  grosser  Bdzang  du 
ladividfinm  sehr  drangt,  so  wird  zwar  die  untere  Portioo  des 
Mastdarms,  welche  zur  lADtermfindmig  gehört,  mehr  oder 
miiider  erschlafii,  aber  die  laxe  mittlere  Portion  wird,  indem  die 
obere  .der  untern  sich  nähert,  in  letztere  hineingedrängt  Dauert 
dba  Drängen  längere  Zeit  fort,  wiederholt  es  sidi  sehr  oft,  so 
erscheiaen  zuletzt  einige  Falten  der  mittleren  Pqrtioti  in  der  Mün- 
dung des  Afters,  und  mit  dem  eui  geschobenen  Finger  kann  man 
deutlich  die  näher  getretene  obere  Portion  des  Mastdarms  füh- 
len. Wird  nun  die  Mundung  des  Afters  immer  mehr  erschlafi), 
wird  ferner  die  obere  Portion  immer  näher  an  die  untere  ge- 
drängt, so  müssen  sidi  die  Wände  der  mittleren  Portion  immer 
stärker  runzeln  und  zuletzt  in  einer  grossen  Falte  durdi  den  Af- 
ter nach  aussen  sich  durchdrängen.  Dieses  bildet  dann  den  so- 
genannten Mastdarmvorfall,  namentlich  bei  Kindern. 

Wenn  diese  Angaben,  wie  ich  nicht  zweifle,  richtig  smd,  so 
lajBsen  sich  daraus  sdbr  wichtige  Folgerungen  für  die  Pathologie 
und  Behandlung  ziehen.  Zuerst  wird  sich  ergeben,  dass  heftiges 
Qrängen  beim  Kothentleeren,  woher  es  auch  kommen  mag,  eine 
der  ersten  Ursachen  des  Mastdarmvorfails  ist  Hat  sich  der 
Mastdarmvorfall  gebildet  und  ist  das  Drängen  nocb  vorhuodeo^ 
so  wird  nicht  nur  der  Masidarmvorfell  unteriiahen,  scmdem  soeb 
gesteigert  werden.  Es  würde  sich  ferner  ergeben,  dass,  wenn  io 
Folge  einer  Entzündung  oder  Reizung  die  obere  oder  untere 
Parthie  des  Mastdarms  eine  mehr  permanente  Struktorverande- 
rung  erlitten  hat,  dadurch  zuletzt  der  Vor&ll  herbeigeführt  wer- 
den muss,  indem  der  Köth  nur  sehr  schwer  und  unter  heffigen 
Drängen  entleert  werden  kann  und  indem  in  der  mittleren  Fo^ 
tion  Eothmassen  sich  ansammeln,  welche  sie  erweitem,  fblgück 
in  ihrem  Querdurchmesser  vergrössern,  in  ihrem  Längendarcfa- 
messer  aber  verkürzen.  Wird  dann  diese  mittlere  Portion  end- 
lich entleert,  so  steht  die  obere  Portion  der  untern  viel  näher 
als  gewöhnlich  und  die  mittlere,  jetzt  erschlaffte  Portion  bildet 
Falten,  welche  sich  durch  die  untere  Portion  durchdrängen  nnd 
einen  VcM-fall  bilden.  Gewöhnlich  bilden  die  drei  Portionen,  wel- 
che den  Maatdarm  ausmachen,  nicht  eine  gerade  Linie,  wie  man 
aus  dem  Ausdruck  Intesiinum  rectum  sohliessen  sollte,  sondern 
eine    schwadie  6-förmige    Krümmung,   entsprech^id   der  l*^^ 


wdcbe  das  Erena^ein  von  seittem  Yorberge  an  gvreehnet  bis« zu 
dem  Stdsabeiir  naeb  der  Beökenhöhle  zu  bildet  Der  itiitd«te 
Tbeil  des  Mastdarms  entspricht  dem  untersten  Theile  ^er  Hob«- 
lang  des  Kreuzbeins,  und,  wenn  diese  Portion  sebr  bedisutend  aus- 
gedehnt und  folglicb  in  ihren  Querdurchmessem  vergrossert,  in 
ihren  Läagedurehmessern  aber  verkfjarzt  ist,  so  nähert  sich  der 
Dann  mehr  der  Form  einer  geraden  Linie  und  es  wird  auch  durch 
diegen  Eiofnss  der  Vorfall  begünstigt,  so  dass  unter  Umständen 
die  obere  Portion  der  unteren  sehr  nahe  gebracht  wird  und  £)lg* 
M  die  mittlere  Portion  .durdi  die  untere  völlig  nach  aussen  sich 
dringt.  Ob  aneh  Fälle  vorkommen,  in  denen  selbst  die  obere 
Portioo  sich  hindurchdrangt  und  noch  mehr  mitibieht,  weisi 
ich  nicht;  einige  Schriftsteller  haben  solche  Fälle  an  gegeben,,  al- 
lein ich  mochte  diese  Fälle  bezweifeln,  da  die  obere  Fortion  des 
Mattdanns,  wie  wir  sie  geschildert  haben,  sich  kräftig  zusammen« 
sehen  kann  und  etwas  fester  durch  die  unterste  Falle  äea  Meso- 
rectum  an  das  Becken  angeheftet  ist. 

Ueber  die  Ursachen  des  Masfedarmvorfhlls  bpricht  sich  Wal* 
l&ce  folgendennaassen  aus:  „Es  ist  mit  Recht  zu  folgern,  dass 
jeder  Umstand,  welcher  einen  Drang  beim  Stuhlgange  oder  einen 
Tenesmns  erzeugt,  iähig  ist,  einen  Mastdarmvoriall  hervorsnru^ 
K  dass  dieser  Yorftdl  immer  durch  Falten  der  mittleren  Por- 
tion des  Mastdarms  gebildet  wird,  und  dass,  wenn  die  Krailkheit 
nminuBt,  mehr  oder  weniger  von  der  oberen  Portion  und  wohl 
Midi  oodi  höhere  Portionen  des  Darms  umgestülpt  werden,  aus» 
8er  dann,  wenn  die  Umstfilpnng  im  Mastdarm  beginnt  und  zu 
gleidier  Zeit  in  der  oberen  Pbrtion  desselben  eine  krampfhafte 
oder  permanente  Striktur  stattfindet.  Ist  dieses  Letztere  der  Fall, 
^okann  fiber  diese  Striktur  hinaus  der  Vorfiill  sich  nicht  gut 
Mredcen,  oder  mit  andern  Worten :  es  beschränkt  sich  der  Vov* 
^  dann  nur  auf  die  Portion  zwischen  dieser  Striktur  und  dem 
After.  —  Es  ist  femer  klar,  dass  bei  jedem  Mastdannvodall,  wo 
eme  Striktur  vorhanden  ist,  die  Kothmassen,  die  in  Folge  des 
Widerstandes,  welchen  die  verengerte  Stelle  darbietet,  über  der- 
*«Ü)en  aufgehalten  werden  und  folglich  durch  ihren  Druck  eine 
Erweiterung  und  sackförmige  Ausdehnung  des  Darms  ttber  der 
Striktnr  bewirken  müssen.  Endlich  ist  klar,  dass  jede  Striktur, 
^  sie  krampfhaft  oder  organisch,  sobald  sie  in  der  oberen  Por- 
tion des  Mastdarms  stattfindet,  eine  sehr  tbätige  Ursadie  des 
MaBtdarmvcdUls  oder  wenigstens  der  Invagination  des  Darms 
werden  müsse,  da  die  Kothmassen  nur  mit  grosser  Anstrengung 
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dnrch  die  verengerte  Stelle  dnrchgepreset  w^en  können  und 
deshalb  in  Folge  der  dazu  nöthigen  AnstrMigaiigeQ  der  Dam 
leieht  ineinander  geschoben  wird.** 

Man  hat  bei  der  Behandlung  des  MastdarmrorfidlB  sich  die- 
ses Verhältniss  nicht  ganz  klar  gemaobt;  man  hat  yarzngsweifle 
Ersdilafinng  der   Spbinkteren  und   der  Mastdarmwinde  für  & 
Alleinige   Ursache    gehalten    nnd  Ton  dieser  Ansicht   ans  Mittd 
and  Ver&hningsweise  vorgeschlagen.     Allerdings  findet  sich  beim 
Mastdarmvorfiül,   wenn    er    lange    bestanden    hat,    der   amseie 
Schliessmuskel  und   auch  wohr  der   innere   erachlafit;  aber  der 
Irrthum    besteht   darin,    dass    man    diese  Er8ch]a£[iing  for  daa 
Primäre  gehalten    hat.     Sie  ist  nur  sekundär  oder,  wie  wir  gft* 
Beigt  haben,  nur  die  Folge  des  Dnrchdrängens  der  mittleren  Por- 
tion des  Mastdarms.     Wollte  man  die  Erscfalafiung  der  Schlie»- 
nniskeln  für  das  Primäre  halten,  so  würde  man  sich  nicht  erUara 
können,  woher  es  konnne,  dass  die  obere  Parthie  ÖA  darchdiinge. 
Es    findet     hier     eine    gewisse    Analogie    mit  dem    Gebanant- 
terrorfall   statt    Die  Erweiterung  der  Vulva  und   des   hUrmiiis 
vaginae^  die  bei  bedeutendem  Grebärmutlervor&ll  sich  bemerklidi 
macht,    wird  Niemand  für  das  Primäre  halten;  Jeder  wird  wobl 
wissen,  dass  die   Schwere  und  BlutüberfüUong  der  Gdi&miiitier 
und  besonders   der   sie  haltenden  Anheftungsb&nder  die  eigentfi- 
die  Ursache  ist  und  dass  die  Ersehlafiung  der   unteren  Portkn 
der  Vagina  und  der  Vulva  nachfolgt     Bei  der  Paraplegie  sind 
auch   die  Sohliessmuskeln  des   Afters  erschlafft,  aber  ProiapMB 
folgt    deswegen    doch  nicht  darauf.    Es    ergiebt  sich  sdbr  leidit 
ans  allem  dem  Gesagten,  welche  Regeln  bei  der  Behandlung  dtf 
Mastdarmvoifüls   zu    befolgen    sind.     Zuerst  wird   man  die  IV 
sadie   aidzusuchen  haben,   wodurch  die  Darmrdning  nnterhalta 
wird,   welche  zu  so  heftigem  Drängen  als  der  wahren  Umdw 
des  VorfoUs  Anlass   giebt.    Bei  Eindem  wird   man  gewöbolidi 
einen  Reizungszustand  des   Dannkanals  aatrefien,  beruhend  9d 
Anhäufting   verdorbener  Stoffe  in  demselben  oder    in  knnkbift 
veränderten  Sekretionen,  und  es  wird  daher  vor  Allem  notfawcfi- 
dig,   wenn   man  den  MastdarmvorfoU  grQndlicfa   hellen  will,  dk 
Funktionen    des    Darmkanab    vollkommen   wieder    herzustcüep« 
weil   sonst  sich  organische  Veränderungen  in  dbmedben  bfldcn. 
namentlidi  partielle  Entsündnngen,  Ulzerationen  und  Verdidna* 
gen  oder  Strikturen  besonders  im  Dickdanne,  und  das  Uebel  ein 
s^ir  emetes  wird.     Besteht  der  Prolapsos   schon  sei»*  lange, » 
wird  man  aUerdinga  eine  sokhe,  wie  in  unserem  Fnlla  erwibi^ 
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StriktQT  annehmen  kdnnen  und  es  wird  dann  die  Frage  sein, 
waa  in  diesem  Falle  zu  thun  sei.  Ich  würde  folgende  Behand- 
lang TQTschlagea: 

i)  Den  oberen  Theil  des  Mastdarms  stets  immer  so 
leer  als  möglich  zu  halten,  weil  jede  AnhänAing  auf  die  be* 
reits  organisch  veränderte  Portion  des  Darms  reizend  ein- 
wirkt und  ein  starkes  Drängen,  selbst  Tenesrous  hervorrufl.  Be» 
hofs  des  steten  Leerhaltens  des  Mastdarms  sind  erweichende 
Elystiero  nothwendig,  die  ganz  regelmässig  mehrmals  des  Tages 
angewendet  werden  müssen,  wobei  nnr  Sorge  zu  tragen  ist, 
dass  das  Elystier  hoch  genug  hinauf  und  zwar  über  die  Strik- 
tor  getrieben  werde.  Zu  diesem  Zwecke  würde  es  gut  sein, 
dne  längere  Kautschukrohre    auf    die  Klystierspritze  zu  setzen« 

2)  Es  moss  aber  auch  auf  die  organisch  veränderte  und 
Tereogerte  Farthie  des  Mastdarrps  selber  gewirkt  werden  und 
nrar,  wo  möglich,  nm  ihre  Empfindlichkeit  abzustumpfen  und 
vielleicht  sie  wieder  zur  Norm  zurückzufuhren.  Wallace 
wblagt  den  vorsichtigen  Gebrauch  einer  Kerze  vor,  besonders 
aber  die  Anwendung  des  Höllensteins.  „Durch  dieses  Mittel, 
Mgt  er,  gelang  es  mir  oft,  sehr  eingewurzelten  Mastdarmvorfall 
schnell  zu  heilen.  Die  Art  und  Weise,  den  Höllenstein  anzu- 
wenden, ist  nach  Umständen  verschieden,  und  sie  ist  auch  gleich- 
^tig,  wenn  nur  der  Zweck  erreicht  wird.  Bisweilen  habe  ich 
mit  Hölienatein  in  Substanz  die  Mündung  der  verengerten  Por- 
tion bestrichen ;  bisweilen  brachte  ich  in  die  obere  Fortion  des 
Mastdarms  Leinwand,  die  mit  einer  kräftigen  Höllen  stein  Solution 
getränkt  war.  Bei  jeder  Anwendungs weise  des  Höllensteins 
wird  zugleich  auch  auf  die  untere  Portion  des  Mastdarms  ge- 
wirkt; es  kann  dies  kaum  vermieden  werden  und  ich  halte  es 
sofar  fär  noth wendig;  nur  würde  ich  es  nicht  für  ausreichend 
halten,  wdlte  man  mit  der  Kauterisation  der  untersten  Parthie  des 
Kastdarms  allein  sich  begnügen ;  die  Einwirkung  auf  die  oberste 
Parthie  bleibt  immer  die  Hauptsache.'* 

3)  Sind  nun  die  Yerdauungsorgane  in  besserem  Zustande, 
ist  ihre  Thatigkeit  mehr  geordnet,  hat  man  durch  Einwirkung 
mittelst  des  Höllensteins  auch  modiüzirend  auf  die  Oertlichkefit, 
■^imlidi  besonders  auf  die  obere  Portion  des  Mastdarms  gewirkt, 
BD  mass  man  dieses  Letztere  durch  tonische  adstringirende  Mittel 
onterstütsen,  und  ich  empfehle  dazu  besonders  eine  Auflösung 
vm  Tobem  Abnm  oder  sdiwefelsaurem  Zink,  welche  durch  Kly- 
stierc  eingebracht  wird. 
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4)  Em  linterstütznngsmUtel  auch  für  die  spater»  Z<^  der 
Kur  besteht  darin,  dass  die  Darmausleerungen  dnrdi  Darreichong 
von  milden  Abführroitteln,  z.  B.  von  Pulvis  Sennae  compotiha 
immer  breiig  erhalten  werden  und  dass  das  Kind  seine  Entlee- 
rungen nicht  auf  einem  niedrigen  Stühlchen  oder  G^ässe,  son- 
dern auf  einem  hohen  Stuhle  mit  sehr  faintenäber  gebogener 
Lehne,  woran  das  Kind  sich  anlegen  muss,  bewirke;  dabei  mnss 
das  Kind  so  sitzen,  däss  die  Beine  möglichst  herabhängen. 

Blähende,  sehr  treibende  Speisen,  Stoffe,  die  Leibschmerzen 
machen  können,  muss  das  Kind  sorgfaltig  vermeiden,  und  es 
dürfen  daher  auch  niemals  Drastika  oder  Kathartika  gerdcbt 
werden.  Yerföhrt  man  nach  diesen  Regeln,  so  wird  man  im 
Stande  sein,  auch  die  hartnäckigsten  Fälle  von  Mastdarmvorfall 
zu  heilen,  und  nicht  nöthig  haben,  zu  verschiedenen  ehirargisehen 
Eingriffen  und  Verbänden  oder  Apparaten  seine  Zufludit  zo 
nehmen,  wie  sie  bisher  vorgeschlagen  worden  sind. 


//.     Analysen  und  Kritiken. 

Rilliet  in  Genf,  über  die  Masernepidemie,  welche  An- 
fangs 1847  in  dem  eben  genannten  Orte  geherrscht  hat. 

(Memoire  sur  Pepidemie  de  Rougeole,  gut  a  regne  ä  Geneve  dam  Us  pre- 
miers  mois  de  Vannde  1847,  par  Dr.    Rilliet,    Medic,    de  rHojntal  it 
Gäneve,    1848    S.) 

(Schluss,  8.  voriges  Heft  S.  359.) 

Die  Entzündungen  desLarynx,  welche  die  Masern  m  kom- 
pliauren  pflegen,  sind  im  Allgemeinen  gotartig  nod  nehmen  sel- 
ten die  pseudo-membranöse  Form  an,  und  selbst  wenn  Letzteres 
geschieht,  wenn  wirklich  die  Laryngitis  «um  wabrrai  Krop  ndi 
ausbildet,  so  unterscheiden  sich  die  Symptome  und  die  anatomi- 
schen Veränderungen  oft  von  denen  des  idiopathischen  Kmps«  Sdion 
Quersant  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  der  falsdie  Krop 
eine  sehr  häufige  Komplikation  der  Masern  sei,  wogegen  die  pseodo- 
membranöse  Laryngitis  sich  nur  Selten  einfindet.  Indessen  hü 
er  dodi  im  Emderhospital  eine  £pidemie  beobachtet,  in  der  »Ar 
eniste  Fälle  von  Komplikation  mit  Kahlkopfe -LnftröhreiitsflndaBf 
vorgekommen  waren ;  bei  der  Leichenöffnung  fand  er  die  Schlaf- 
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bant  des  Kehlkopfs  und  oft  die  der  Luftröhre  sehr  roth ;  biswei« 
len  sogar  war  sie  mit  einer  Mschen  Haut  'bedeekt.  Auch  an- 
dere Autoren,  z.  B.  Ray  er  in  Paris,  West  in  London  und  An- 
dere haben  F^e  von  achtem  Erup  als  Folgekrankheit  oder  Kom- 
plikation der  Masern  beobachtet.  In  der  hier  beschriebenen  Epi- 
demie sind  Fälle  von  Komplikation  mit  Laryngitis  öfter  vorge- 
kommen. 

Die  Entzündung  des  Kehlkopfs,   sagt  Hr.  B.,  hat  sich  hier 
anf  verschiedene   Weise  gezeigt.      Einige   Kinder   hatten   2  —  3 
Tage  vor  der  Operation  einen  Anfall   von   gutartiger  spasmodi- 
scfaer  Laryngitis,  obwohl  einige  Kranke   sehr  ernst  daran  litten; 
und  wir  nennen  hier  besonders  folgenden  Fall :    Ein  5  Jahre  al- 
ter Knabe  bekommt  plötzlich  einen  Anfall  von  krampfhafter  La- 
mgitis;  der  rauhe  Husten   hält  während   der  Eruption  an;    die 
Aphonie  ist  vollständig   und  verschwindet  erst  am  löten  Tage; 
ein  hantiger  Auswurf  hat  nie  stattgefunden,  so  dass  wir  daraus  so 
wie  ans  dem  plötzlichen  Auftreten  der  Krankheit  gleich    im  An- 
&nge  der  Masern   trotz  der  Aphonie  daraus  schliessen  konnten, 
dass  wir  es   mit  einer   nicht  diphtheritischen  Laryngitis   zu  thun 
halten.  —  Bei   andern  Kindern  entwickelten  sich  die  Symptome 
der  Laryngitis  in  der  Genesung;  sie  hat  gewöhnlich  keine  Übeln 
Folgen  gehabt,   nur    zwei  Kinder  müssen  wir  davon  ausnehmen, 
die  von  einem  Kollegen  behandelt  worden  sind;  diese  beiden  Kin- 
der, von  denen  das  eine  ein  Knabe  von  5  Jahren  war,  hatten  eine 
Bchr  heftige  Laryngitis,  welche  mit  Symptomen  des  wahren  Krups 
begleitet  war;  der  Knabe,  der  von  einer  phthisichen  Mutter  ge- 
boren war  und  nur  eine  schwächliche  Konstitution  hatte,  bekam, 
Tielleicht  in   Folge   zu   frühen  Ausgehens,  Heiserkeit  und   einen 
»oben  Husten,   und   zwar   geschah   dieses   am   4ten  Tage  nach 
der  Eruption;  in  der  Nacht  darauf  traten  Erstickungsanfälle  ein; 
am  6len  Tage  war  die  Stimme  ganz   heiser,    die  Athmung  pfei- 
fend, der  Husten  rauh   und  die  Erstickungsanfälle   sehr  häufig; 
der  Knabe  starb  48  Stupden  nach' Eintritt  dieses  Kehlkopfsübels. 
Bei  der  Untersuchung  fand  man  den  Rachen,   den  Kehlkopf  und 
dieAestc  der   grossen  Bronchien  mit  falscher  Hautbildung  über- 
wogen. —    Der  zweite   Fall   betraf  ein  3^  Jahr  altes  Mädchen, 
welches  seit  Anfang  Januar  am  Keuchhusten  litt  und  gegen  Ende 
März  die  Grippe  bekam.     Die  Eruption  war  normal;  am  2.  April 
hatte  sie  eine  heisere  Stimme'  und   rauhen -Husten,  am  3.  war 
der  Kmp  vollständig  ausgebildet  und  das  Kind   warf  wirklich 
faUd»  Membranen  aus.    Am  S.April,  also  nach  Stägiger Krank- 
X.  iS4a.  28 
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h^H  eHbIgte  der  Tod.  Obwohl,  meint  Hr.  B.,  diese  beiden  Kru- 
ken alle  charakteristischen  Erscheinungen  des  wahren  Ernpt  dut 
boten,  so  hat  die  Krankheit  doch  in  ihrem  '^Cerlanfe  roa  dem 
des  idiopathischen  Elrups  durch  die  kurze  Dauer  und  die  Schnel- 
ligkeit, womit  die  ErstickungsanfäUe  ebgetreten  sind,  sich  unter- 
schieden« 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Komplikationen  Seitens  der  Ter- 
daunngSwege  und  wir  haben  hier  vorzugsweise  an  die  Gastro- 
Enteritis  zu  denken,  aber  Hr.  B.  fand  diese  Komplikation  in 
seiner  Epidemie  seltener  und  weniger  bedeutsam  als  in  früheren 
Epidemieen  in  Paris.  Magenschmerzen  mit  oder  ohne  Erbrediai 
sind  während  der  Vorboten  öfter  vorgekommen,  aber  sie  schwan-  . 
den  bei  der  Eruption;  Diarrhoe  mit  Kolikschmerzen  sind  audi 
öfter  vorhanden  gewesen,  aber  sie  waren  niemals  -lebhaft  uod 
auch  nicht  anhaltend«  Sehr  selten  hat  die  Reizung  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht  und  auch  dann  bedurfte  es  nur  der  Anwen- 
dung einiger  milden  Mittel,  um  diese  Reizung  zu  beseitigen;  nur 
in  einem  Falle  war  die  Entzündung  sehr  heftig  und  endete  mit 
dem  Tode;  ein  2^  Jahre  alter  Knabe  nämlich  bekam  am  Abend 
des  Eruptionstages  eine  sehr  heftige  Diarrhoe,  begleitet  mit 
Kolikschmerzen ;  der  Durchfall  lässt  auf  den  Gebrauch  des  Ei- 
lomels  in  kleiner  Dosis  und  des  Wismuths  auf  24  Stunden  nach; 
dann  wiederholt  er  sich  aber  mit  derselben  Lebhaftigkeit,  die 
Schmerzen  nehmen  zu,  das  Fieber  wird  lebhaft  und  der  Knabe 
stirbt  acht  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Entzündung.  Die  Lei- 
chenuntersuchung  ist  nicht  gemacht  worden. 

Die  Ophthalmieen  haben  sich  als  Komplikation  in  verschie- 
dener Form  gezeigt.  Einige  Kranke  hatten  eine  einfache  Eon- 
junktivilis,  die  14  Tage  anhielt  und  mit  Lichtscheu  und  Thra- 
nenträufeln  begleitet  war.  Li  andern  Fällen  war  es  nur  Blepha- 
ritis und,  zwar  Entzündung  der  Follikeln,  wobei  sich  kleine  Abs- 
zesse im  Augenlidrand  bildeten.  Sehr  selten  war  die  p^rolente 
Augenentzündung,  die  aber  auch  glücklich  ablief. 

Zellgewebsentzündungen  oder  Drüsenentzündungen  zeigt« 
sich  nur  selten  als  Komplikation;  bei  einem  2  Jahre  alten  Mad- 
chen bildete  sich '  eine  sehr  beträchtliche  ZellgewebsentzündoDg 
rechts  unter  dem  Kinn,  die  zu  Eiterbildung  Anlass  gab,  aber 
glücklich  verlief;  Bei  einem  andern  Kinde  bildete  sich  ein  Abszea 
hinter  dem  Ohre. 

Wichtiger  sind  die  Bemerkungen  des  Hrn.  R.  über  die  Kom- 
plikation Seitens  des  Nervensystems,     „Es  giebt,  sagt  Hr.  R,  ei- 
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nen  groMen  unterschied  in  Bezog  auf  die  Zahl  nnd  IBedeutaam-. 
keit  der  Gehimzufölle,  welche  die  Masern  nnd  denen,  welche  das 
Scharlach    sn    iLompÜEiren    pflegen.      Obwohl   mehrere    Antoren 
Krämpfe,  Hydrokephalus  und  Enkephalitis  zu  den  gewöhDlicben 
RomplikatioDen  der  Masern  rechnen,   so  sind  doch  die  ersten  bei 
den  Affektionen  nur  selten,  nnd  was  die  dritte  betrifil,  so  kennen 
wir  einen  einzigen  FalL     Wir  k5nnen   durchaus  nicht  dem  Hrn. 
Dechant  beistimmen  (de    la  Botsg^pie  irr^jgtdikre  et  eompli- 
quA,  tkise  1842,  Paris),  welcher  annimmt,  dass  die  Enkephalitis 
aUdn  oder   in   Verbindung    mit   Pneumonie  und   Enteritis    eine 
ziemlich  häufige  Komplikation  sei,   so  dass  man   sie  bei  \  aller 
der  an- den  Masern  Gestorbenen    antreffe;   der  Grund  liegt   nur 
daran,  däss  Hr.  Dechant  jede  einfache  Blutanhäufung  oder  An- 
Bammlung  von    Serum   in   den  Maschen   der  Piamater  oder  im 
Ittnem  der  Himkammem  für  Beweise  von  Enkephalitis  hält.  Die 
in  unserer    Epidemie   wahrgenommenen   Thatsaohen    bestätigen, 
ireg  wir,  nämlich  Bar thez  und  ich,  über  die  Seltenheit  derGe*- 
himzufälle  in   den  Masern  gesagt  haben.     Eine  nur  kleine  Zahl 
ganz  junger  Kinder  im  Alter  von  |  —  2  Jahren  sind  theils  nach 
«inigen  andern  vorläufigen  Symptomen,  theils  gleich  im  Anfange, 
ebe  nodi  irgend  etwas  ta  bemerken  war,   ergriffen  werden.     Bei 
einigen  war  der  Anfall  knrz,  massig,  einförmig  und  endigte  sioh 
mit  Toller  Wiederherstellung.     Im  zwei  vom  Hm.  Despine  be« 
obachteten  Fällen  endigten  die  Krämpfe  tödtUch;    bei  einem  an- 
dern Kinde  wiederholten  sich  awar  die  Krampfanfälle  häufig,  aber 
der  Ausgang  war  ein  glücklicher.     In  diesen  beiden  Fällen,   die 
TereinEelt  dastehen,  ist  die  Leichenuntersuchung  nicht  vorgenom- 
men worden,  und  es  ist  also  nicht  zu  sagen,  ob  die  bis  cum  Tode 
Bidi  erneuenden   Krämpfe   von    einer  Entzündung    des   Gehirns 
oder  nur  von  einer  Kongestion   desselben   abhängig  waren.     „Es 
läwt  Bich  vermuthen,  dass  es  nidit  Entzündung  gewesen,  da  die 
Masern*' auf  der  Haut  verblieben   und    die  Erfahrung  fest  steht, 
das«  jede  hx  der   Maseraeruption    herzutretende  lebhafte  inneve 
Entzfindung  diese   Eruption   schnell  unterdrückt  oder  schwächt. 
Hr.  R.  erinnert  an  zwei  von  Hm.  Brächet  in  seiner  Abhand- 
bog  aber  die  Konvulsionen  mitgetheilten  Fälle,  wo  zugleich  mit 
dem  Rücktritt  des  Masemausschlags   sehr  heftige  Konvulsionen 
eintraten.    Kur  einen  einzigen  Fall  findet  Hr.  B.  der  besondem 
Mittheilung  wer<b,    da  er   eine  sehr  merkwürdige  Komplikation 
eines  Rückenmarkleidens  mit  den  Masern  darbietet.     Am   2ten 
"f  age  nach  der  Eruption   bekam  die  Kranke,  ein  Gjähriges  Mäd«- 
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dien,  heftige  Schmerzen  in  der  WirheLsäule,  welche  dnrch  Druck 
auf  die  Domfortsätze  der  letzten  Rückenwirbel  und  ersten  Len* 
denwirbel  sich  steigerte;  die  Beine  waren  eingezogen,  das  Fieber 
lebhaft  und  im  Uebrigen  war  weder  Kopfschmerz,  noch  Versto- 
pfung noch  Erbrechen  vorhanden.  Diese  Symptome  danerten 
acht  Tage  hindurch;  dann  aber  trat  Heilung  ein,  obwohl  du 
Mädchen  noch  lange  Zeit  Schwäche  in  den  Beinen  behielt. 

Was  die  Nenralgieen  betrift,  so  zeigen  sie  sich  bei  KiDden 
nur  selten  als  Komplikationen  der  Masern ;  nur  während  der  Vo^ 
boten  und  dann  während  des  Genesungsstadiums  hat  Hr.  R.  diese 
Komplikation  wahrgenommen.  Folgende  beide  Fälle  verdienen 
eine  nähere  Erwähnung.  Ein  7jähriges  Mädchen,  welches  die 
Masern  sehr  lebhaft,  aber  ohne  Komplikation  gehabt  hat,  blieb 
etwas  bleich,  mager  und  apetitios;  etwa  10  Tage  nach  derEnip- 
don  bekam  sie  plötzlich  in  der  Gegend  der  linken  falschen  Rip- 
|>en  einen  so  heftigen  Schmerz,  dass  sie  laut  aufschrie,  aber  we- 
der hustete,  noch  Fieber,  noch  Oppression  empfand;  die  Ath- 
mimg  geschah  ganz  regelmässig.  Der  Anfall,  der  um  8  Ubr 
Abends  eingetreten  war '  und  die  Eltern  sehr  beunruhigt  hatte, 
verschwand  gegen  Mittemacht,  aber  am  folgenden  Tage  be&od 
sich  das  Kind  ganz  wohl  und  nur  in  der  nächstfolgenden  Nacht 
wiederholte  sich  der  Anftill;  der  Schmerz  beschränkte  sich  «sf 
eine  sehr  kleine  Stelle.  Diese  Neuralgie  dauerte  8  Tage  nnd 
verlor  sich  dann  ganz  von  selber»  Bei  einem  2  Jahre  alteo 
Knaben,  der  auch  bereits  in  der  Genesung  war,  traten  drei  Tage 
lang  jeden  Abend  1 1  Uhr  heftige  Bauchschmerzen  ein,  welche 
weder  mit  Anschwellung  des  Bauches  noch  mit  Diarrhoe  beglei- 
tet waren,  nur  der  erste  An&ll  war  mit  Erbrechen  begleitet  — 
Diese  Neuralgieen  sind  wichtig;  es  könnte  sie  Mancher  für  ent- 
zündliche Zufälle  halten,  aber  die  periodische  Wiederkehr,  die 
Beschränkung  des  Schmerzes  auf  eine  einzige  Stelle,  die  Unver- 
änderlichkeit  des  Pulses  und  der  {ihrigen  Verriditungen ,  die 
NichtZunahme  des  Schmerzes  beim  Drucke,  —  alles  dieses  schatxt 
vor  Irrthümem.  Blutergiessungen  haben  sich  auch  als  Komph'- 
kationen  der  Masern  gezeigt, .  besonders  Nasenbluten  unter  den 
Vorboten;  bei  Einigen  zeigte  die  Haut  während  der  Grenesungs- 
periode  Petechialflecke.  Folgende  beide  Fälle  verdienen  beson- 
dere Mittheilung:  Ein  14  Jahr  altes  Mädchen,  nodi  nicht  men- 
atmirt,  hatte  während  des  Yorbotenstadiums  sehr  bedenteodei 
Nasenbluten ;  die  Vorboten  hatten  länger  als  eine  Woche  gedauert- 
Am  Tage  der  Eruption  traten  die  Katamenieen  zum  ersten  Mal« 
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dn,  waren  jedoch  sparsam  und  dauerten  nur  zwei  Tage;  fünf 
Tage  später  folgte  eine  sehr  reichliche  Metrorrhagie,  die  14  Tage 
andaaerte  und  die  Kranke  äusserst  schwächte ;  kalte  Umschläge, 
Essigkljstiere  und  ein  Mutterkornaufguss  (3  Skr.  in  24  St.)  be- 
seitigten die  Blutflösse.  —  In  dem  andern  Falle  litt  ein  20  Jahre 
altes  Mädchen  an  sehr  heiligen  Vorboten ;  der  Puls  war  unregel- 
massig,  häufig,  dabei  grosse  Angst,  und  endlich  erfolgte  zugleich 
mit  der  Eruption  eine  sehr  bedeutende  Darmblutung;  ein  Ader- 
lass  beseitigte  die  übrigen  Erscheinungen;  die  Eruption  emwik- 
kelte  sich  regelmässig  und  die  Kranke  wurde  geheilt. 

Die  Wassersuchten  sind  eine  sehr  seltene  Komplikation  der 
Masern;    Einige  haben   sie   ganz   geläugnet;   so   z.    B.   Heim) 
J.  Frank;    Andere    haben   sie  jedoch  mehrmals  beobachtet,    so 
Hr.  R.  mit  dem  Hrn.  Barthez  zusammen  in  Paris.     Sie  haben 
dort  sechs  Fälle  gesammelt;    der  Hydrops   war  nur   sehr  unbe- 
deutend in  drei  Fällen  und  in  den  drei  übrigen  war  er  allgemein 
inteDsiv.     Er  entwickelte  sich  vom  9ten  bis  zum  21sten  Tage  und 
in  den  leichtem  Fällen  dauerte  er   nur  3 — 12  Tage;    nur  zwei 
Kioder  hatten  albuminösen  Urin.     In  der  Genfer  Masernepidemie 
voD  1832  hat  Hr.  Lombard  zwei  Fälle   von  Hautwassersucht 
beobachtet ;  der  Urin  hatte  wie  der  bei  Scharlach  Wassersucht  eine 
adiwänliche  oder  sehr  dunkel  bräunliche  Farbe  und  enthielt  eine 
ziemlich  grosse  Menge  Albunen.     In  der  hier  in  Bede  stehenden 
Epidemie  hat  Hr.  B.  einige  Kinder  mit  Oedem  des  Antlitzes  und 
der  Gliedmaassen  beobachtet,  das  er  aber  mehr  für  die  Folge  der 
Kachkrankheiten  hielt   als  für  die  Folge  der  Masern  selber.     In- 
dessen ist  ihm  auch   ein  Fall  von    wirklicher  Wassersucht,    na- 
meatlich  Askites  vorgekommen ;  wenigstens  hält  er  ihn  dafür,  ob- 
gleich es  uns  scheint,  dass  hier  ebenfalls  nur  ein  Oedem  in  Folge 
von  konsekutiver  Enteritis   gewesen.     Wir  hatten  auch  Gelegen- 
heit, in   einer  hier  in  Berlin   stattgehabten  Epidemie  drei  Fälle 
von  Hantwassersucht  nach  Masern  zu  sehen;  wir  zeichneten  diese 
Fälle  als  etwas  Ungewöhnliches  auf;    bei  genauer  Untersuchung 
ergab  sich  aber,   dass  die  Kinder  auch   noch  kein  Scharlach  ge-  ' 
habt  hatten  und  dass  auch  in  der  Praxis  vieler  anderen  Aerzte  zu 
derselben  Zeit  wirklicher  Scharlach  zugleich  mit  den  Masern  vor- 
gekommen war.     In*  allen  den  Fällen,  wo  demnadi  nicht  blosses 
Oedem,  das  vielen  anderen  Ursachen  beigemessen  werden  kann«, 
sondern  wirkliche  oder  allgemeine  Wassersucht  eintritt,  mag  wohl 
wirkliches  Scharlach  vorhanden  gewesen  sein. 

Einige  Autoren,  namentlich  J.  Frank,  Willan,  haben-  aueh 
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die  Dysorie  als  eine  KompHkatioti  oder  Nachkranklieit  der  M»- 
Sern  angeftihrt;  Will  an  hat  sogar  von  einer  ünterdrfidniDg  der 
üiioabsondernng  oder  einer  Ischuria  rewüts  gesprochen.  Die 
Sinder,  die  davon  ergriffen  waren,  zeigten  folgende  Brscheiniin- 
gen :  Im  Anfange  etwas  Fieberhitze,  Aufregung,  Durdi&U,  und 
bisweilen  Erbrechen,  das  ungefähr  8  Tage  dauert;  während  die- 
eer  Zeit  wird  »ehr  wenig  Urin  gelassen  and  endlich  gar  kein« 
mehr»  bald  darauf  starben  die  Kinder  ganz  unerwartet,  ohne  aber 
einen  Sohmere  oder  sonstiges  Uebelsein  sich  zu  beklagen.  Auch 
Hr.  R.  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  der  aber  gla<ilich 
ablief  und  den  wir  hier  näher  mittheilen  wollen,  weil  er  uns  Ton  ^ 
besonderem  Interesse  erscheint 

Der  kleine  M«,  3  Jahre  alt,  ist  ein  starker  Knabe,  bei  der 
Geburt  kräftig,  hatte  eine  etwas  schwierige  Dentition;  su  dieser 
Zeit  mehrmals  Durchfall  und  Fieber,  sonst  aber  leidet  der  Knabe 
nefar  an  Verstopfung.  Gewöhnlich  lässt  er  seinen  Urin  leicht 
Mit  Ausnahme  eines  geringen  Ekzems  der  Beine  hat  er  an  kei- 
ner Kinderkrankhdt  gelitten.  Niemals  hat  er  Wfirmer  gehabt 
Am  18.  April  b^ömmt  er  die  Masern,  die  regelmässig  verlao- 
fbn%  Am  28.  war  er  in  voller  Genesung.  Man  hat  ihn  noch 
nicht  ausgehen  lassen,  als  plötzlich  ein  heftiges,  mit  groeser  Angst 
begleitetes  Fieber,  jedoch  ohne  Deliriam,  ohne  Kopfedimensrond^ 
Erbrechen  eintritt.  Athmnng  nicht  beschleunigt,  aber  lebhafte 
Baudbsehmerzen,  Yerstopfimg  hartnäckig ;  sehr  weniger  und  nor 
mit  Schwierigkeit  al^hender  jumentöser  Urin;  seit  dem  29.  hat 
der  Kranke  nur  zwei  Essloflkl  voll  Urin  in  24  Standen  gdas- 
een  und  bleibt  bisweilen  i8--*20  Stunden  ohne  zu  urinven.  Seit 
dem  31.  April  behandelt  Hr.  Lombard  das  Kind  und  am 
3.  Mai  wurde  Hr.  B.  mit  hinzu  gerufen.  Der  kleine  Kranke  in 
eteter  Aufregung  schreit,  stöhnt  und  kli^  ohne  Unterlass,  nnd 
nur  mit  der  grössten  Mühe  kann  man  ihn  untersuchen;  die  Haat 
nicht  sehr  heiss,  der  Puls  häufig,  fest  unzählbar,  die  Athmnng 
nicht  beschleunigt,  normal,  die  Zunge  fondit,  Baooh  al^eflacht 
etwas  eingezogen  wie  bei  der  Bleikolik  und  stets  sehmerahaft 
Dieser  Leil>schnierz  ist  allgemein  und  lässt  sich  kann  aaf  eine 
bestimmte  Parthie  beschränken ;  die  Nierengegend  zeigt  nidits  Be- 
sonderes, die  Blase  ist  nicht  ausgedehnt,  obgleich  der  Koabe  seit 
24  Stunden  nicht  Urin  gelassen  hat.  Verordnet:  2stfindlicb,  bis 
drei  Ausleerungen  erfolgen,  ein  Bad  und  Kataplasmen  anf  ^ 
Bauch.  Die  Aufregung  des  Kindes  nimmt  am  Abend  bedeotes^i 
ni^  atteia  das  Kind  sohläft  ersi  gegen  Morgen  «a  nnd  erwacht 
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dann  sdiraiaiid,  stöhnend  und  voll  Unruhe.  Am  4.  ist  der  Bauoh 
/lach,  hart,  eingezogen  und  schmenhaft;  die'  Blase  immer  noch 
nicht  ansgedefant,  mit  Ausnahme  weniger  Tropfen  hat  der  Kranke 
noch  keinen  Urin  gelassen.  Verordnet:  eine  Potion  mit  Tinptura 
AcofuHumA  Digitaiis;  femer  zwei  Bäder  und  kampherhaltige  Ka-* 
taphsmen.  Gegen  Abend  lässt  der  Kranke  znm  ersten  Mal  etwa 
\  Gks  voll  Urin,  der  viel  Bodensatz  hat,  aber  nichts  Ehfeieshal- 
tiges.  Am  5.  Mai  sind  die  Symptome  fast  dieselben ;  der  Kranke 
ist  immer  sehr  reizbar,  die  Lippen  sind  trocken  mit  grossen  Kru* 
steD  bededct,  die  Zunge  ist  feucht,  keine  Stuhlgänge;  verordnet 
dieselbe  Potion,  Kataplasmen,  Bäder»  Am  6.  ist  der  Pnls  bis 
aof84  während  des  Schlafs  gefallen;  in  der  Nacht  hat  der  Kranke 
etwa  I  Glas  Urin  entleert;  der  Bauch  nicht  mehr  so  schmerz» 
baft  nod  wenig  rei^Mir.  Dieselben  Mittel  werden  fi>rtge8etzt;  der 
Urin  kommt  häufiger,  wird  besser  und  etwa  am  12*  ist  der  Kranke 
ToUständig  geheilt.  Das  Hauptmittel  scheint  in  soldien  Fällen 
die  Digitalis  mit  dem  Akonit  za  sein,  und  es  wäre  wohl  werth, 
dass  man  in  ähnlidien' Fällen  das  Mittel  noch  mehr  prüfe. 

Wir  kommen  nun  zu  einem  Kapitel,  das  bereits  häufig 
besprodien  worden  ist,  nämlidi  zu  dem  Eiofiuss  der  Masern 
sof  (fie  Tuberkelbildnng.  Sehr  viele  Autoren  bekanntlich  her 
^  den  Masern  sowohl  einen  produktiven  als  verschlinunem-» 
den  Einfluss  auf  die  Tuberkeln  beigemessen.  Schon  Hof f mann 
^t  die  Bemerkung  gemacht,  dass  auf  die  Maeera  bisweilen  Phthi- 
^  folgt;  eben  so  haben  Kor  tum,  Fleisch  und  J.  Frank 
Ittofig  die  Lungensucht  nach  Masern  beobachtet.  Letzterer  sagt, 
^e  träte  besonders  bei  den  Subjekten  ein,  die  schon  vor  der  Mar 
seniiBfektion  Lungentuberkeln  hatten.  ^fVon  allen  Eruptionskrank« 
bttleo,  sagt  Guersant,  kenne  ich  keine,  die  mehr  als  die  Ma^ 
«em  die  Entwickelung  in  den  Tuberkeln  beschleunigt,  so  dass 
in  den  Fällen,  wo  man  über  das  Dasein  tou  Lugentuberkeln  in 
^vofel  ist,  idi  mieh  entschieden  dagegen  aussprechen  würde, 
wenn  Masern  eingetreten  waren  und  nach  denselben  eine  Phthi- 
^  sich  nicht  entwkkeU  hatte.**  Auch  Bayer  meint,  dass  in 
cttigen  Fällen  die  Tuberkulose  von  den  Masern  wirklich  heryor* 
genifai  worden ;  jedenBüls  aber  werde  sie  durch  die  letztem  ge* 
i^ftoad  angetrieben.  Nach  Gendron  sind  alle  Enipcionsfieber 
^  Besag  auf  die  Lungentuberkidose  nicht  ohne  Einfiuss,  und 
'W  nicht  nur  wäJbrend  ihrer  eigeotUdi  akuten  Stadien,  sondern 
vuh  Q0(&  in  ißt  Naehperiode ;  wenn  während  der  letzte^  der 
^<>tai  verbleibt  und  die  Goneeung  sehr  langsanp  s.icb  einstellt) 
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00  müsse  man,  meint  Gendron  (Th^e  i83bj^  entweder  den 
Eintritt  oder  Fortschritt  der  Lnngentaberkulose  besorgen.  —  ^^Man 
mnss  aber  bedenken,"  sagt  Hr.  R,  „dass  die  altem  Aerzte,  de- 
nen unsere  pathologisch-anatomische  Kenntniss  fehlte,  dämm  die 
Lungensucht  für  eine  Tiel  häufigere  Folge  der  Masero,  als  sie 
es  wirklich  ist,  hielten,  weil  sie  alle  nach  einem  EruptioDsfieber 
eintretenden  etwas  langwierigen  Brustüeber  als  Phthisis  aoz^£^ 
hen  gewohnt  waren."  —  Mochte  der  Verlauf  des  BrustübeU  ein 
stibakuter  oder  chronischer  und  mit  Eiterauswurf  begleitet  sein 
oder  nicht,  so  galt  ihnen,  wenn  nur  ein  Eruptionsfieber  Toraos- 
gegangen  war,  das  Brustleiden  als  eine  Tuberkulose  der  Lungen. 
„Wir  haben,"  sagt  Hr.  R,  nämlich  Hr.  Barthez  und  idi,  „dardi 
Zahlen  nachgewiesen,  dass  unter  den  Ursachen  der  Lungentuber- 
kulose die  Masern  eine  sehr  bedeutende  Bolle  spielen ;  wir  ha- 
ben auch  gezeigt,  dass  die  auf  die  Masern  folgende  Tuberkulose 
bald  auf  akute,  bald  auf  chronische  Weise  auftritt.  Im  erstem 
Falle  folgen  die  Symptome  der  Tuberkelbildung  unmittelbar  aof 
das  Exanthem  und  bestehen  für  sich  allein,  oder  sie  sind  mit 
den  Symptomen  einer  andern  Komplikation,  meistens  mit  denen 
einer  Pneumonie  untermischt.  Im  andern  Falle  zeigen  sich  die 
Symptome  der  Lungentuberkulose  erst  später ;  die  Krankheit  ver- 
folgt einen  sehr  chronischen  Gang  und  die  Kinder  sterben  nicht 
etwa  1  —  3  Monate  nach  der  Eruption,  sondern  viel  später. 
Auch  die  HH.  Guersant  und  Blache  haben  dieses  bestätigt 
gefunden." 

An  diese  Frage  über  den  Einfiuss  der  Masern  schliesst  ad 
die  über  die  Skropheln  an.  Seile  nimmt  eine  grosse  Ver- 
wandtschaft zwischien  dem  Wesen  oder,  wie  er  sich  nach  den  di- 
maligen  Ansichten  der  Humoralpathologie  ausdrückte,  zwischen 
den  Humores,  der  Masern  und  der  Skropheln  an.  Obwohl  nnn 
Frank  und  Andere  diese  Lehre  bestritten  haben,  so  ist  es  doch 
ausser  allem  Zweifel,  dass  das  Masernexanthem  bisweilen  Dru- 
senanschwellungen hervorruft,  oder  sie  bei  Denen,  die  daran  be- 
reits leiden,  verschlimmert.  Bei  einigen  Kindern,  sagt  Herr 
Rilliet,  wurden  die  Halsdrüsen  in  Folge  der  Masern  in  hohem 
Grade  angeschwollen  und  blieben  auch  nachher  verdickt  und  ver- 
härtet. Bei  einem  Kinde,  das  von  phthisischen  Eltern  geboren 
war,  wandelte  sich  eine  Geschwulst  am  Ellenbogen  in  Folge  der 
Masern  in  einen  wirklichen  Tumor  albus  um,  wozu  sich  Fistehi 
und  Abszesse  gesellten,  während  zu  gleicher  Zeit  die  Halsdiü^efl 
anschwollen.    In  einem  andern  Falle   dagegen,   wo  eine  Koxtf- 
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throkakd  Torhandai  war,  haben   die  Masern  dieselbe  nicht  nur 
sieht  gesteigert,  sondern  sie  yortheühaft  modifizirt. 

£iD  sehr  wichtiger  Abschnitt,   dessen  Gegenstand  man  in 
4en  LehrbOchem  fast  gar  nicht  berührt  findet,  ist  der  vierte  Ar- 
tikel, nfimlich  Ober  den  Einfluss  der  Masern  auf  die  früher  da- 
ieieoden  Krankheiten.     „In  unseren  üntersuehnngen  über  die  Ma- 
aern^^'sagt  Hr.  R,  „haben  wir,  nämlich  Hr.  Barth  ez  und  ich, 
bewiesen,  dass  die  Eruption  die  Krankheiten  verschlimmert,  wenn 
lie  znfälUg    als   Komplikation    zu  ihr  .hinzutreten,   während  sie, 
weoD  sie  bei  Menschen  sich  entwickeln,  die  bereits  an  einer  Krank- 
heit leiden,  ihren  Marsch  bisweilen  aufhalten  und  sie  wohl  radikal 
heilen  kann.     Thatsachen  dieser  Art  sind  in  dem  Laufe  dieser  Epi- 
demie ebenfiüls  beobachtet  worden;  so  sahen  wir  Bronchitis  und 
Enteritis,  die  vor  den  Masern  schon  da  waren,  unter  dem  Ein- 
ÜDBse  dieses  Exanthems   sich  verschlimmern,   dagegen  Veitstanz, 
Epilepsie,  Harnträufeln,  das  bereits  Monate  lang  bestand,  darun- 
ter verschwinden.    Von  besonderem  Interesse  sind  jedoch  diejeni- 
gen Fälle,    die  sich  auf  den  Einfluss    beziehen,   den  die  Masern 
auf  chronische  Hautübel  haben.     Naeh  Alibert,  Bayer,  Guer- 
sant  und  Blache  sind  die  Wirkungen  bisweilen  heilsam.    Un- 
sere eigene  Erfahrung  bestätigt  die  unserer  Vorgänger,  denn  wir 
köonen  mehrere  Fälle  von  Kindern  und  Erwachsenen  mittheilen, 
bei  denen  die  Maserneruption  impetiginöse  und    ekzematöse  chro- 
otcsdie  Hautausschläge  des  Antlitzes   und  Kopfes,   die  oft   sehr 
eingewurzelt  und  sehr  rebellisch  waren,  zum  Verschwinden  gebracht 
hat.    Eine  Dame  von  40  Jahren   litt  seit  drei  Jahren  an  einem 
»ehr  ausgedehnten  chronischen  Ekzem  der  Kopfhaut  und  der  Oh- 
ren mit  partieller  Ausschwitzung ;  dieses  Uebel  besserte  sich  wohl 
zuweilen,   aber  besserte  sich   niemals  ganz   und  widerstand  allen 
Mitteln.    Diese  Frau  bekam  die  Masern,  und  gerade   in  diesem 
Aogenblick  war   das  Ekzem    Sehr  entwickelt,  dagegen   auch  die 
Vorboten  der  Masern  lang  und  die  Eruption  sehr  bedeutend;  so- 
gleich verlor  sich   das  Ekzem  und  verschwand   zuletzt  gänzlich 
nüt  den  Masern.     Jetzt  noch,  nach  7  Monaten,  ist  die  Haut  glatt 
ond  normaL  —  Ein  2^  Jahre  alter  Knabe  hatte   eine  sehr  be- 
achtliche Impetigo  des  Antlitzes  mit  Anschwellung  der  Nasen- 
flogel;  die  Krankheit  dauerte  seit  2  Monaten;   darauf  traten  die 
Masern  ein ;  die  Impetigo  wurde  schwächer  und  verschwand  dann 
ziemlicfa  schnell;   etwa  4  Monate  nachher  war   der  Kleine  noch 
vollständig  gesund.  —   Bei  einem  7  Jahre  alten,  an  sehr  ausge- 
dehnter Impetigo  der  Kopfhaut  leidenden  Knaben  wirkten  die  Ma- 
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Sern  verbessernd  auf  dieses  HantQbel  und  späterhin  waren  bdde 
HautafPektionen  vollständig  beseitigt.  Ob  die  Besserong  in  aflen 
diesen  Fällen  von  Dauer  sein  werden,  lässt  sich  nicht  bestimmen; 
es  sind  Fälle  vorgekommen,  die  uns  das  bezweifeln  lassen.  Eia 
8  Monate  altes  Kind  wurde  von  Ekxema  impetiginodes  des  Aot- 
litzes  be&llen;  die  Wangen  waren  roth  angeschwollen,  mit  Bo^ 
ken  von  verschiedener  Dicke  bedeckt;  im  Umfange  der  kranken 
Theile  sah  man  eine  grosse  Anzahl  von  Bläschen  und  PnstefaLl 
Es  kamen  nun  die  Masern  hinzu,  worauf  schnell  jene  erste  Erup- 
tion sich  verlor;  später  bildeten  sich  Furunkeln  auf  derSdmiind 
dem  Antltize;  sie  verschwanden  ihrerseits  auch  wieder.  Etwi! 
zwei  Monate  nach  dem  Auftreten  der  Masern  ist  die  Impetigo 
wieder  ganz  so  wie  früher  Vorhanden.  —  Ferner  sind  Fälle  v(ä^ 
gekommen,  wo  die  Masern  auf  Impetigo,  Ekzem  od^  sonstige 
chronische  Hautausschläge  nicht  den  geringsten  Einflass  ausge- 
übt habe.     Es  ist  offenbar   noch  Vieles  dunkel,   sowohl  was  die 
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Erklärung  als  auch  die  Beobachtung  ^betrifi). 


IIL    Klinische   Vorträge. 

Middlesex  Hospital  inLoodon  (Vortrag  vonCfa.  Wesl;. 

Ueber  den  Kollapsus  des  Lungengewebes  bei  Kindern 
nach  derGeburt  oder  über  sog.Lobularpneumonie* 

Wenn  die  Atelektase  der  Lungen,  d.  h.  deijenige  Zustand 
des  Lungengewebes,  den  man  den  fötalen  genannt  hat,  nmer 
Interesse  in  hohem  Maasse  in  Ansprach  genommen  hat,  so  moss 
dieses  noch  viel  mehr  der  Fall  sein  mit  dem  ZusammenfiJlen  des 
Lungengewefoes  nach  der  Geburt,  nachdem  dasselbe  schon  für 
die  Lufl  durchgängig  gewesen  war.  In  Folge  aehr  verschiede- 
ner Ursachen  kann  dieses  Ereigniss  eintreten  and  eine  iodüi' 
che  Apnoe  erzeugen,  ohne  dass  eine  auffidiende  StrakturrenD- 
derung  in  den  Athmungeorganen  wahrgenommen  wird. 

Längst  eehon,  meine  Herrea,  ist  hmh  auf  Vesändernngefl'  in 
dem  Lungengewebe  der  Kinder  anümerksam  gewordeo,  die  büd 
bisher  für  die  Folge  von  t^neumonie  gehalten  hotte,  die  aber  ocb 
sehr  verschieden  von  den  Folgen  der  Pneumonie  bei  Erwacfci«' 
nen  zeigten.     Man   hat  in  Folge  dessen  su  zweifeln  angefrngco* 
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ob  das  bei  Kindern  Wahrgenoamiene  aucfa  wirklich  eine  FiAg^ 
der  Entsfindnng  sei.  Man  hat  nfimiidi  bei  Kindern,  die  nnter 
einigen  anscheinenden  Symptomen  von  Lungenentzündung,  näm- 
lich Hnsten,  Athmungsbesch werden^  mattem  Tone  beim  Anschlage 
an  die  Brnstwand,  und  einigen  andern  auBkultatorischen  Zeichen 
starben,  und  awar  gewöhnlach  bei  Kindern  von  nodi  nicht  fünf 
Jahren  deutliche  pathologische  Veiändeningen  in  den  Lungen  an- 
getrofien.  Während  dieee  E^racheinungen  nun  zu  beweisen  schie- 
nen, daaa  die  in  den  Lunge»  vorgefiindenen  Veränderungen  die 
Folgen  Ton  Pneumonie  seien,  geschah  es  nicht  selt^,  dass  das 
Fieber  und  die  pneumonischen  Symptome,  ehe  irgend  ein  Zei- 
chen des  annähernden  Todea  eintrat^  einen  bedeutenden  Nach- 
iass  ceigten,  oder  dasa  Kinder,  die  in  Folge  verschiedener  ande- 
ren Ursachen  dem  Tode  an  irerfallen  achienen  und  die  während 
ihrer  Lehensaeit  kein  Zeichen  von  Lungenentzündung  darboten, 
die  Strukturveränderungen,  die  man  der  Pneumonie  zuschrieb, 
«ehr  deutlich  adigten.  Da  dieses  nun  sehr  häufig  vorkam,  so 
wurde  man  su  der  Annahme  geführt,  dass  in  den  ersten  Jahren 
der  Kindheit  die  Pnennomie  eine  überaus  häufige  Krankheit  sei 
ond  fast  alle  anderen  Krankheiten  begleite,  dass  sie  oft  latent 
verkornmei)  d,  h.  ohne  sich  im  Leben  durch  Erscheinungen  zu 
•bekanden,  und  endüch,  dass  sie  au  Veränderungen  in  den  Lun- 
gen fiUure,  die  von  den  Yeräadernngen,  wdiche  die  Pneumonie 
htt  Erwachsenen  eraeugt,  durchaus  verschieden  and.  Eine  der 
hemerkenawerthesten  Eiganthömlichkeiten  dieser  angenommenen 
io&ntilen  Entaündung  führte  zu  der  Aufstellung  der  sogenann- 
^  Lobnlarpneumonie^  Dieser  Ausdruck  Pneum.  lobularü 
*oil  nämlieh  eine  Pneumonie  bezeichnen,  welche  nicht  eine  be- 
deutende Portion  der  Lunge  oder  den  ganaen  Lobus  auf  einmal 
vgrifien  hat,  sondern  aolche,  die  nur  isolirte  Läppchen  der  Lungen 
die  Lobuli  betrüg  und  als  Charakter  dies^  Lobularpneumonie,  als 
Gegansata  zu  der  Lobarpnenmonie  (derjenigen  nämlich,  welche 
eben  ganzen  Lungeniappen  auf  einmal  betrifil),  hat  man  aufge« 
stellt,  daaa  die  isolirten  Lobuli  dunkelfkrbig,  fest  nnter  die  um- 
gebenden Parthien  hinabgedrückt  und  von  der  gesunden  Textur, 
ü>  deren  Mitte  sie  sicii  befinden,  losgelöst,  im  Wasser  untersin- 
kend* sich  aeigen.  Bisweilen  zeigte  sich  die  Afiektion  genau  be- 
achränkt  stuf  einen  einzelnen  Lobulua,  dessen  Gränzen  genau 
^^^gewieaen  werden  konnten,  und  obwohl  öfier  noch  ein  ganzer 
Klnmpen  vün  Läppchen  hart,  donk^  und  iest  sidi  Zeigte,  so  war 
^<x^  in  ihnen  kein  aUmähüger  Uebergang  der  dankleren  zu  den 
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belleten  Partbieen  bemerkbar,  so  dass,  ancb  dieErankbeit  yorge- 
«chritten  sein  mochte,  sie  wenigstens  nicht  durch  blosse  Konti- 
nuität weiter  gegangen  zu  sein  schien.  Bisweilen  war  auf  diese 
Weise  ein  ganzer  Lungenlappen  affizirt,  so  dass  nur  einige  we- 
nige Lobuli  dieses  Lappens  ihre  normale  Beschaffenheit  behielten 
und  unter  dem  Finger  krepitirten,  und  oft  fanden  sich  auch  die 
daliin  führenden  Bronchien  mit  Eiter  oder  Schleim  angefüllt, 
während  zu  anderen  Zeiten  eine  ganz  deutliche  Eongestion  der 
Lungen  wahrgenommen  wurde  und  in  Mitte  des  von  der  Eon- 
gestion heimgesuchten  Gewebes  zwei  bis  drei  feste  bepatisirte 
Stellen  sich  bemerkbar  machten.  Alle  diese  Umstände  mussten 
natürlich  die  pathologischen  Erscheinungen  bedeutend  modifiziren. 
Im  letzteren  Falle  hielt  man  die  Lobularpneumonie  für  eine  ge- 
nerelle, oder  mit  anderen  Worten,  man  nahm  an,  dass  die  ur- 
sprünglich auf  einige  Lobuli  beschränkte  Entzündung  auf  die  be- 
nachbarten Texturen  überzugehen  angefangen  habe  und  eine  Art 
Uebergangsstufe  zwischen  Lobularpneumonie  und  Lobärpneumonie 
darstelle.  Der  untere  Rand  der  verschiedenen  Lungenlappeo, 
der  ganze  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  und  oft  eine  sehr 
bedeutende  Portion  eines  oder  des  andern  Lappens  zeigten  sieh 
bisweilen  in  einem  Zustande,  für  den  unter  andern  Ausdrücken 
auch  die  Bezeichnung Earnifikation  gebraucht  wurde,  und  zwar 
deshalb,  weil  die  Lungentextur  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
Muskeif  eisch  zeigte.  Ein  Portion  dieser  angeblich  karm'fizirten 
Lunge  zeigte  die  genaueste  Aehnlichkeit  mit  einer  Lunge,  wel- 
che durch  Ergiessung  in  die  Pleura  komprimirt  worden  war;  sie 
war  nämlich  dunkel,  derb,  fest,  enthielt  keine  Luft,  zeigte  beim 
Durchschneiden  eine  glatte  Fläche,  gab  beim  Druck  nur  eine  ge- 
ringe Menge  blutigen  Serums  und  erschien  in  der  That  wie  ein 
Stück  Fleisch  oder  vielmehr  wie  eine  durch  Lobularpneamonie 
hepatisirte  Lungenportion  und  unterschied  sich  bedeutend  von  der 
Lunge  eines  Erwachsenen,  die  durch  wirkliche  Entzündung  in 
eine  festere  Masse  umgewandelt  worden  ist. 

Der  Verlauf  der  Erankheit  in  vielen  dieser  Fälle  und  die  Be- 
sultate  der  ärztlichen  Behandlung  erhöhen  noch  die  Schwierigkeit 
für  Di^enigen,  welche  die  anatomischen  Ergebnisse,  die  man  als 
Lobularpneumonio  bezeichnet  hat^  mit  der  Pneumonie  des  Er- 
wachsenen zusammenbringen  oder  sie  an  sie  anreihen  wollten. 
Blntentziehungen  nämlidi,  sowohl  örtliche  als  allgemeine.  Mer- 
kurialien,  Antimonialien,  der  gewöhnliche  antiphlogiatiscfae  Ap- 
parat, den  man  bei  Erwachsenen  gegen  die  Pneumonie  anzuweo- 
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deo  gewohnt  ist,  zeigten  sieh  nachtheilig,  insofern  sie  sehr  häuBg 
den  Tod  des  Kindes  beschleunigten ;  Blasenpflaster  brachten  eben^ 
Ms  selten  eine  gute  Wirkung  und  die  Tom  Blasenpflaster  auf- 
gezogene Fläche  zeigte  oft  eine  merkwürdige  Hartnäckigkeit  ehe 
sie  heilte.  Dagegen  zeigten  sich  in  sehr  vielen  Fällen  Brechmit- 
tel nnd  Rubefacientia  von  Nutzen  und  ein  etwas  reizendes  Yer- 
&hren  schien  gleich  von  Anfang  an  sich  sehr  wohlthätig  zu  er- 
weisen. Die  Schnelligkeit  der  Veränderungen,  welche  die  Lunge 
in  ihrem  phjsikalisdben  Verhalten  darbot,  diente  auch  dazu,  un- 
sere Ansicht  über  die  Natur  der  Krankheit  noch  mehr  zu  ver- 
wirreD;  denn  an  der  Stelle,  wo  man  heute  die  Luft  eindringen 
horte,  yernahm  man  sie  morgen  nicht;  und  während  an  dem  ei- 
nen Tage  das  Anpochen  an  solcher  Stelle  einen  hellen  Ton  er^ 
gah,  ergab  sie  am  andern  Tage  einen  matten  Ton ;  dann  folgte 
viederAthmungsgeräusch  da,  wo  es  kurz  vorher  nicht  vemehm- 
btf  war  und  eben  so  ein  heller  Ton  beim  Anpochen,  wo  Tags 
Torher  ein  matter  Ton  vorhanden  war.     * 

In  derThat  kann  nichts  so  sehr  denEinfluss  einer  aus  fal- 
Bdier  Theorie  oder  aus  Systemsucht  hervorgegangenen  umpassenden 
Bezeichnung  beweisen,  als  der  für  den  hier  beschriebenen  Zu- 
stand der  Lungen  gewählte  Ausdruck  Lobularpneumonie.  Da- 
durch verleitet,  haben  die  meisten  Autoren,  ohne  Weiteres  und 
obne  sich  darüber  Rechenschaft  abzulegen,  einen  Entztindungs- 
prozess  als  Grund  der  ICrankheit  angenommen,  während  doch 
veder  im  ganzen  Verlaufe  noch  in  den  Resultaten  etwas  sich 
darbietet,  was  mit  den  Ergebnissen  der  Lungenentzündung  bei 
Erwachsenen  Aehnlichkeit  hätte.  Die  gi'osse  Aehnlichkeit  dage- 
gen, welche  die  mit  der  sogenannten  Lobularpneumonie  behaftete 
^Dge  mit  der  die  Atelektase  darbietenden  Fötalkinge  zeigt, 
ist  von  Vielen  bemerkt  worden,  ohne  dass  jedoch  Jemand  dar- 
>Q<  den  Schluss  gezogen  hätte,  dass  beiden  Zuständen  Dasselbe 
^m  Gmnde  liege.  Gehörige  Versuche,  die  Lunge  einzublasen, 
würden  am  besten  im  Stande  gewesen  sein,  das  Wesen  der 
I  Kruikheit  aufzuklären,  und  es  ist  zu  verwundern,  dass  es  so  sehr 
^ge  unterblieben  ist,  zumal  da  die  angebliche  Pneumonie  der 
^taslonge,  die  späterhin  als  Atelektase  richtiger  erkannt  wurde, 
hierzu  hätte  führen  müssen.  Erst  in  dem  Jahre  1843  machten 
^ftilly  und  Legendre  diese  einfachen  Versuche  und  erkann- 
^)  dass  die  sogenannte  Lobularpneumonie  in  der  That  nichts 
Anderes  sei  als  eine  Obliteration  oder  Verschliessung  der  Lun- 
g^blaschen.    Diese  Obliteration  ist  entweder  die  Folge  der  Kon- 
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trakiilltti  des  Langengewebes  od«r  der  Kompresaioii  der  Zelkn- 
wände  durdi  die  flberffillten  Kapillargefisee  der  Longe,  oder  die 
Folge  dieser  beiden  Ursachen  zasammengenonunen.  Eimnal  ge- 
lingt es,  durch  Einblasen  die  kleine,  anscheinend  verdicfatete 
Langenläppchen  aufzutreiben  und  in  einen  normalen  Zustand 
umzuwandeln.  Man  kann  jedocb  entgegnen,  dass  dieser  Zustand 
der  Lungen  wohl  gar  kein  krankhafter  sei,  sondern  nur  die 
Wirkung  decgenigen  KöUapsus  des  Organs,  welcher  eintritt,  '«renn 
der  letzte  Athemzug  gesdiehen  ist  und  der  Tod  erft>Igt ;  es  Iftsst  sidi 
Tielleichtan  ihnen  beweisen,  dass  zur  Tollständigen  Entleernng  ein«' 
Lungenportion  und  zu  der  darauf  folgenden  Konsolidatioii  nichts 
weiter  nöthig  sei  als  diejenige  Eontraktilität,  welche  die  Langen- 
Zellen  nach  dem  Tode  noch  haben  und  die  durch  den  Druck  der 
zusammensinkenden  Thoraxwände  noch  nnterstfitzt  wird.  Es 
läset  sich  hierzu  nichts  weiter  sagen,  als  dass  allerdings  ein  sol- 
ches theilweises  Zusammensinken  der  Lunge  erst  nach  dem 
Tode  eintreten  könne,  aber  dass  dieses  nur  selten  den  Fall,  beweisen 
die  vielen  untersuchten  Kinderleidien,  in  denen  man  diesen  Zu- 
stand der  Lungen  nicht  angetroffen  hat.  Auch  lässt  sieb  nicht 
erklären,  warum  eine  solche  nach  dem  Tode  eintretende  Kon- 
traktilität  nur  auf  einzelne  isolirte  Lobuli  wirken  sollte  und  nicht 
auf  ganze  grosse  Lungenportionen,  und  warum  um  diese  dunkeln 
verdichteten  isolirten  Lobuli  die  übrige  Lungentextnr  in  Tollkoni- 
men  gesundem  normalen  Zustand  sich  befindet.  Schon  hieraas 
würde  zu  schliessen  sein,  dass  die  sogenannte  Lobularpnenmonie 
kein  bloss  kadaverischer  Vorgang  sei,  sondern  während  des  Le- 
bens stattgefunden  habe,  und  dieser  Schlnss  wird  dadnrdi  unter- 
stützt, dass  man  während  des  Lebens  deutlich  die  physikaUscbeo 
Zeichen  der  Lungenverdichtung  wahrgenommen  hat  und  dass 
Dyspnoe  sehr  häu6g  sich  einstellte  und  bisweilen  zum  Tode 
fährte,  ohne  dass  die  Brnstorgane  etwas  Anderes  darboten  als 
den  Kollapsus  einzelner  Lungenbläschen.  Der  folgende  Fall  ist 
dn  Beispiel  hiervon.  Ein  kleines  Mädchen  bekam,  als  es  einen 
Monat  alt  war,  eine  sehr  heftige  Diarrhoe,  die  drei  Wochen 
dauerte  und  die  Kleine  sehr  angriff  Sie  war  sehr  schwadi  und 
blieb  schwächlich  bis  zum  5ten  Monate;  bisweilen  schiea  de  »cfa 
ein  wenig  zu  erholen,  aber  es  war  dieses  immer  nur  scheinbar. 
Plötzlich  bekam  sie  eine  etwas  beschleunigtere  BespimtiOB ;  die 
Dyspnoe  war  jedoch  nkht  mit  Husten  begleitet,  allein  sie  stei* 
gerte  die  Schwädie  des  Kindes,  dessen  Athmen  immer  sohnel- 
1er  wurde  und   dais  zuletzt  in  solcher  Dyspnoe   starb.     In  der 
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Leicbe  bemeikte  man  nii^^ds  etwafi  Knuokhaftei;  dagegen  ei- 

oen  hohen  Grad  von  Anämie.     Von  der  rechtea  Lunge  waren 

\  des  oberen  Lappens  und  &fit  der  ganze  untere  Lappen  dunkel,  ^i 

fest  und  nicht  krepitirend,  auch  einige  Lobuli  der  linken  Lunge 

erschienen  auf  dieselbe  Weise.    Durch   Aufblasen  wurden  diese 

LoDgenparthieen  in  denselben  Zustand  versetzt,  in  welchem  sich 

die  übrige  Lunge  befimd;  die  Luflröhrzweige   waren  ungewöhn** 

lieh  bleid^nd  enthielten  kein  Sekret.     Es  läsat  sich  allerdinge 

nicht  sageiql  woher  es  kami^  dass  das  Kind  plötElioh  die  Kraft 

rerior,  seine  Lungen  in  allen  TheHen  mit  Luft  anzufüllen ;  allein 

dsfis  dem   so  war,    ist  nicht  zu  bezweifeln,  denn  schon  während 

des  Lebens   wurde   der  Athem   sehr  oberflächlich,  gleichsam  als 

fehlte  die  Kraft,   die  Brustwände   zu  heben,  die  offenbar,  da  sie 

nicht  gehoben  werden  konnten,  der  vollen  Ausdehnung  und  An- 

fnllung  der  Lunge  entgegenwirken  mussten. 

Bisweilen  gehen  diesem  Zustande  schon  längst  Speichen  von 
BOTollkammener  Verrichtung  der  Athmungsfunktion  voraus,  die 
>wir  in  solchem  Grade  stattfindet,  dass  sie  das  Leben  erhält, 
^  so  schwach  ist,  dasa  sie  in  Folge  irgend  eines  Einflusses, 
öoer  Erkältung,  einer  geringen  Uebermüdung,  einer  zu  lange  an* 
haltenden  Horizontaliage,  einer  tu  geringen  Ernährung  u.  s.  w., 
schnell  sinkt  und  bald  ganz  aufhört.  Vor  emiger  Zeit  sah  ich 
ein  10  Monat  altes  Mädchen,  das  seine  Mutter  kurz  nach  der 
Geburt  verloren  hatte  Und  also  fremder  Wartung  übergeben 
werden  musete^  Die  Kleine  blieb  schwächlich ;  ihr  Thorax  zeigte 
die  eigenthümliche  Missbildung,  welche  man  Hühnerbrust  zu  nen- 
nen pflegt,  und  das  Zwerchfell  zog  ^ie  nachgiebigen  Bippen  nach 
Innen  und  erzeugte  eine  kreisförmige  Einschnürung  um  die  Ba« 
sis  des  Thorax.  Erst  mit  dem  neunten  Monat  fing  das  Kind  an, 
eigentlich  kränklich  zu  werden;  es  wurde  schnell  mager  und  be* 
gans  va  husten,  ohne  vorher  Katairh  gehabt  zu  haben ;  man 
konnte  an  Phthisis  denken.  Ungefähr  4  Tage,  ehe  die  Kleine 
starb,  wurde  die  Athmung  sehr  schwierig  und  der  Husten  nahm 
zu;  die  Dys|moe  nahm  schnell  ab,  aber  der  Husten  wurde  bald 
weniger  häufig.  Einige  Stunden  vor  dem  Tode  wurden  die  Lip- 
pen bläolidi,  das  Athmen  geschah  80—86  mal  in  der  Minute, 
<Üe  Bauchmuskeln  wirkten  äusserst  heftig,  aber  der  Thorax  dehnte 
sich  dabei  kaum  aus.  Mittelst  der  Auskulta^>n  vernahm  man 
^'chts  als  etwae  SchleimraeselB  in  den  Lungen.  Nach  dem  Tode 
^den  eich  nirgends  Tuberkeln,  aber  in  beiden  Lungen  zeigten 
gro8se  Portionen  den  koUabirten  Zustand,  der,  als  man  das  Ein- 
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blasen  vornahm,  gänzlich  verschwand.  Die .  Bionduea  waren 
Ueich  und  enthielten  sehr  wenig  Schleim,  aber  die  rechte  Seite 
des  Herzens  war  von  geronnenem  Blute  ausgedehnt ;  die  dünneD, 
weichen  und  welken  Wände  des  Herzens  zeigten  deutlich,  dass 
dieses  Organ  nicht  die  gehörige  Kraft  besessen  hatte,  das  Bhit 
gehörig  vorwärts  zu  treiben.  Die  unvollkommene  Besjüradon 
bestand  hier  schon  einige  Zeit;  die  Lebenskräfte  sind  lange 
schwach  gewesen,  die  Ernährung  geschah  nur  sehr  unvollkom- 
men und  das  Herz  nahm  an  der  allgemeinen  Schwäche  Antbeil, 
bis  zuletzt  die  Luft  nicht  mehr  in  alle  dnzelnen  LungeDläpp- 
chen  eingeti-ieben  wurde,  diese  Lungenlappchen  zusammensanken 
und  das  Kind  an  den  Folgen  eines  mangelhaften  Luftzoganges 
oder  Stagnirens   des  Blutes  starb. 

In  diesen  beiden  Fällen  kollabirte  die  Lunge,  weil  die  in- 
spiratorischen Kräfte  zu  schwach  waren,  um  die  kleineren  Bläs- 
chen mit  Luft  anzufüllen.  Das  Resultat  ist  dasselbe,  als  wenn 
das  Hindemiss  gegen  den  Lufteingang  vermehrt  wurde  und  des- 
halb ist  dieser  Zustand  der  Lungen  ein  äusserst  gefährlicher,  ob- 
wohl häufig  vorkommend  und  besonders  die  Bronchitis  der  Kin- 
der sehr  oft  komplizirend.  £in  kleines  Mädchen,  bis  dahin  ganx 
gesund,  wurde  im  Alter  von  10  Monaten  von  akuter  Bronchitis 
ergriffen ;  ein  sehr  heftiger  Husten,  der  in  Anfallen  eintrat,  quälte 
das  Kind  sehr  und  war  mit  Auswurf  eines  schleimig-eitengen 
Sekretes  begleitet.  Entziehende  Mittel  waren  nicht  angezeigt, 
aber  Ajnmonium  mit  Decoctum  Senegae,  Tinciura  Sfuälae  ond 
andere  reizenden  e^rpektorirenden  Mittel  wurden  gegeben,  jedodi 
nur  mit  vorübergehendem  Erfolge.  Das  Kind  besserte  sich,  je- 
doch nicht  für  die  Dauer,  im  G^entheil  wurde  es  mager, 
schwächlich;  seine  Athmung  wurde  mühsamer;  die  Glieder  wa^ 
den  kühl  und  das  Kind  starb  unter  diesen  Symptomen  in  knner 
2^it.  In  jeder  Seite  der  Brust  fand  man  zwischen  der  Bippen- 
und  Lungenpleura  einige  frische  Adhäsionen.  Die  Luftröhre 
enthielt  eine .  grosse  Menge  schleimig-eiteriger  Materie  und  das- 
selbe Sekret  war  in  den  Bronchialröhren  in  grosser  Menge  T0^ 
handen,  von  denen  viele  damit  vollständig  angefüllt  waren.  Beide 
Lungen  zeigteb  einige  Kongestion,  besonders  nach  hinten  zn; 
der  obere  und  hintere  Theil  des  oberen  Lappens  der  rechten 
Lunge,  der  ganze  mittlere  Lappen  und  der  hintere  Tbeil  und 
untere  Band  des  unteren  Lappens  waren  dunkel,  fSest,  nicht  kie- 
pitirend  und  eingedrückt  gegen  das  nmgebende  Grewebe.  Geoan 
derselbe  Zustand   eziatirte  in  dem   ganzen  unteren  Dritthefl  dei 
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oberen  Lappens  und  in  dem  unteren  Rande  des  unteren  Lappens 
der  linken  Lunge.  Beim  Aufblasen  der  Lungen  wurden  alle 
diese  Portionen  zur  Nonn&ltextur  aufgelockert,  nur  einige  wenige 
Stellen  rerUieben  weniger  erweitert  als  andere  und  etwas  dunkler. 
In  Folge  seiner  Untersuchungen  über  die  Struktur  der  Lunge 
kam  Hr.  £.  Home  cu  der  Ueberzengung,  dass  während  der 
momentanen  Ausdehnung  der  Lungenbläschen  bei  der  Athmung 
zwischen  der  arteriellen  und  yenösen  Zirkulation  in  den  Lungen 
eine  Unterbrechung  bewirkt  wvd,  indem  das  Blut  nicht  weiter 
gelange  als  in  die  kleinen  Arterienzweige,  welche  die  Lungen« 
zelle  Quigeben.  Andererseits  haben B a i  1 1 7  und  Legendre  be« 
merkt,  dass  ein  ausgedehnter  oder  überlüllter  Zustand  der  Kä* 
pillargefässe  der  Lungen  dieLufbellen  zusammendrücke  und  also 
in  ihnen  einen  Kollapsus  bewirke,  wie  er  durch  blossen  Mangel 
der  inspiratorischen  Kraft  erzeugt  wird.  Ich  glaube,  dass  diese 
Ansicht  sehr  viel  Wahres  in  sich  trägt,  und  ich  halte  es  für 
wahrscheinlicbf  dass  ein  kongestiver  Zustand  der  Kapillargefässe 
80  wie  die  Anhäufung  ron  Schleim  in  den  Lufiröhrzweigen  aller- 
dings mitwirken  könne,  um  einen  Kollapsus  der  Lnngenzellen  zu 
erzeogen,  aber  nur  dann,  wenn  zugleich  die  inspiratorische  Kraft 
dorch  irgend  einen  Etsflnss,  Schwäche  oder  dergl.,  vermindert 
worden  ist  80  finden  wir  z,  B.  bisweälen  bei  Subjekten,  die 
längere  Zeit  an  Keuchhusten  gelitten  haben,  wohl  Schleim  in 
den  Bnmchien  und  einen  Kompressivzustand  der  Lunten,  aber 
nur  dann  in  Mitte  derselben  kollabirte  Stellen  von  dunklerer  Farbe 
und  anseheinend  fester  Textur,  wenn  das  Individuum  durph  die 
lange  Dauer  des  Keuchhustens  sehr  geschwächt  worden  ist. 

Mit  Recht  könnte  man  nun  fragen,  ob  irgend  etwas  Aehn- 
iiches  bei  Erwachsenen  vorkomme,  da  doch  offenbar  die  Struktur 
der  Kinderlnngen  mch  nicht  so  wesentlich  von  der  der  Lungen 
Erwachsener  unterscheidet.  Meine  eigene  Erfahrung  gestattet 
mir  nicht,  hierauf  eine  Autwort  zu  geben,  aber  mein  Freund 
Dr.  Bai  j  hat  mir  3  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  er,  obgleich  die 
Falle  Erwachsene  betraftn,  grosse  Portionen  der  Lungen  in  kol- 
labirtem  Zustande,  wie  hier  beschrieben  ist,. angetroffen  hat.  In 
allen  diesen  Fällen  waren  die  Kranke»  am  Nervenfieber  gestor- 
ben, welches  mit  dysenterjachen  Symptomen  begleitet  gewesen 
war ;  einige  Tage  vor  ihrem  Tode  eraeogten  sie  grosse  Erschd- 
pfiug  und  auch  wohl  eine  sehr  bedeutende  Dyspnoe,  und  obwohl 
der  Thorax  an  einzelnen  Stellen  einen  matteren  Ton  beim  Anpo- 
chen und  einen  Mangel  des  Athmungsgeräusches  bemerken  Hess,  so 
X.  IS4S.  29 


450 

wurde  doch  die  kleine  KrefntaHoii  nicht  Teroommeo,  sondern  nur 
ein  groeBOB  Scfaleimrassehi.  In  einem  dieser  drei  Falle  zeigte  die 
Lungentextnr  mit  Ausnahme  der  kollabirten  Stellen  dorcbaos 
nicfats  Krankhaftes,  in  dem  anderes  waren  die  za  den  kdlabirten 
Steilen  iREIhrenden  Bronchialaste  mit  «ihem  Schleim  iiberföUt,  und 
in  dem  dritten  Falle  waren  nehen  den  kollabirten  Stelleo  auch 
die  Sparen  einer  wirklichen  Pnenmonie,  so  wie  rdthe  and  gelbe 
Hepatisation  vorhanden.  Kurz  diese  drd  Falle  zeigten  aof  das 
Deutlichste,  dass  der  Kollapsns  der  Lange  auch  bei  Erwacbseoen 
vorkomme  and  dass  er  bei  dies^i,  wie  bei  Kindern,  ans  3  Unir 
chen  entspringen  könne,  welche  einzeln  oder  in  GeBMinscfaail  mit 
einand^  wirken  mögen:  1)  aus  Uosser  Sdiwftche,  oder  yermin- 
derter  inspiratorischer  &aft;  2)  aus  einem  mehr  oder  weniger 
unbesiegbaren  Hindemisse  gegen  den  freien  Eintritt  der  Luft  io 
die  Lungenzell^i,  und  endlich  3)  ans  der  direkten  Kompression 
der  Lungenzellen  mittelst  der  in  einen  kongestiven  Zustand  ve^ 
setzten  KapiUargefäase.  Welchen  Einflass  die  Schwäche  auf 
den  grösseren  oder  geringeren  Gntd  der  Ausdehnung  der  Lun- 
genzdien  habe,  beweisen  unter  andern  aneh  die  UntenachuDgen 
von  Louis.  Louis  fand  in  19  von  46  LeicheD,  wekbe  an 
Typhus  gestorben  waren,  einen  Zustand  dar  Lungen,  d^ierKar- 
nifikation  nennt  und  der  offenbar  nüt  der  hier  in  Kede  stebeo- 
den  Lungenaffekiion  bei  Kindern  identisch  ist«  Die  Besehr^lHing, 
die  Louis  von  solchen  Lungenportionen  giebt,  bezeugt  dieses 
deutlich.  Es  scheint  demnach  bei  diesen  Typhuikranken  auch 
nur  Sehwäebe  der  infipiratonschen  Kraft  gewesen  xu  sein,  in  de- 
ren Folge  die  Luft  nidit  in  aUe  LongeAportionen  eingetrieben 
werden  konnte,  so  dass  dieaelbon  j^odlabirt  blieben.  Das  höhere 
Alter  bietet  etwas  AefaAlicbea  dar.  Bei  zunehoMuder  Lebens- 
«chwiUshe»  bei  abnehmender  Muskelkraft  wird  im  h^ier^  Alter 
wie  ia  der  £rftheaten  Kindheit  tBe  Athmung  eine  siehr  oberfläcbü' 
che  uod  unregelmässige,  und  :in  der  That  fanden  Hur rmaa  uiMi 
Dechambre  bei  alten  Leuten  JbMig  däe  ]^lgeii dieser  Athmong^ 
flcfawäcben  in  den  Lungen  selber;  sie  fimden  atalieh  das  Lon- 
genpareDchjm  sehr  ^unke^  blftiüidi,  jaisogar  schwarxiidi  geiarbt, 
Jiicht  krepitirend  und  ibeim  Dwrdiaehnitte  eine  glutte  Flache  dar* 
bietend;  mit  einem  Worte,  die  Longe  war  verdichtet,  allein  eis 
Yersueh,  die  Lungen  «nfzablaseB  und  «ieh  von  der  Integritst 
der  Lungenbläsdhra  20  tiberteageu,  ist  «lebt  gemacht  worden; 
jedoch  sagen  die   beiden  Autösen,  4u^  wen»  ein  «olebes 
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Longe    g|9tip<4L|Bet    wurde,  dil^  jLaogeiizellen  wieder   erscheinen 
nnd  och  in  nichts  von  don  i^oripalen  Lungen  unterecheiden. 

2)     lieber.  Zellge websverhärtung     und     deren    Zn- 
sammenhang    mit  uuYollständiger  Ausdehnung  der 
Lungensubstanz. 

üober  die  Zellgewebsyerhärtung  und  deren  Wesen  hat  viel 
Streit  stattgefunden;  die  trefflichen  Untersuchungen  von  Bailly 
nod  Legendre  haben  uns  etwas  mehr  Auskunft  gegeben,  als 
die  Wisseitsehaft  bisher  be0a8s<  Wir  sind  jetzt  im  Stande,  die 
Zellgewejbsverhllrtang  als  eins  der  Resultate  der  unvollkommenen 
AuBdehoivig  des  Lung^sparenohyYUS  und  demnach  als  die  Folge 
der  unvollkommen  yerübten  Athmungsfunktion  zu  betrachtex^. 
In  England  kommt  die  Zellgewebsverhärtung  selten  vor,  seltener 
weDigstens  als  m  den  Findelhäusern  und  Kiaderbeilan  stalten  des 
Kontinents.  Die  Kinder,  bei  denen  die  genannte  Kravkheit  vor- 
kommt, sind  gewöhnlich  schwächlich,  nicht  selten  vorzeitig  ge- 
boren, und  did  eirsten  Andeutungen  zeigen  sich  gewöhnlidi  zwi- 
acben  dem  4t^  und  ^^n  Tage  nach  der  Geburt,  obwohl  sie 
bisweikn  ^uQb  noch  später  hervortrete^.  In  vielen  Fällen  be- 
merkt n^an  glejifh  ni^ch  der  Geburt,  eine  ins  Bläuliche  spielende 
Botbe  der  H^nt,;  aber  das  Erscheinen  einer  umschriebenen 
Härte  auf  einer  der  Gliedmaassen  oder  einem  hervorragenden 
Theile  des  Antlit^es^  0.  B^  auf  der  Spitze  des  Kinnes  oder  auf 
dem  Wangenbeine,  ist  das  erste  Zeichen  der  beginnenden  Zellge- 
websverbärtnng.  Andere  Stellen  ähnlicher  Art  entdeckt  man 
bald  in  verschiedenen  andern  Gegenden,  und  die  verhärteten 
Stellen  sind  im  Allgemeinen  kühler  als  die  benachbarte  normale 
BjiQt  oder  als  die  normale  Körperwärme.  Aus  Boger's  Unter- 
Bucbaagen  scheint  in  der  That  hervorzugehen,  dass  eine  Yer- 
oiinderung  der  Körperwärme  ipa  Allgemeinen  der  Zellge websver- 
bärtoDg  vorauszugehen  oder  wenigstens  schon  sehr  auüallend 
zQ  sein  pflegt,  während  die  Yerhärtung  nur  noch  erst  gering 
ist.  Das  Sinken  der  Temperatur  und  die  Zunahme  der  Yerhär- 
tung halten  zusammen  gleichen  Schritt,  und  es  kann  die  Tempe- 
ratur der  Haut  von  100*^  F.  his  anf  9P%  80°  und  noch  weiter 
sinken.  Wird  die  Verhärtung  sehr  ausgedehnt,  so  affizirt  sie 
^  Hantdecken  der  Brust  und  des  Bauches,  ferner  die  der  Glied- 
'^'^u^ssen,  und  der  ganse  Körper  wird  kalt  und  steif,  gleich  einem 
Erfromen«  —  Das  hienpjt  da^^  A^^S^^^M^O^^^^^^^  ^^  hohem  Qrade 
beeintracbtigt  wird,  lä^st   s}ph    4^^ep.     pi^  Kinder,  sind  dabei 
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fiberaus  schwach,  oft  zu  schwach  zum  Sangen ;  ihr  Pols  ist  sehr 
klein,  ihre  Athmnng  abdominell  nnd  ihr  Schreien  schwadi  und 
wimmernd,  gänzlich  verschieden  von  dem  kräftigen  Geschrei  ei- 
nes gesunden  Kindes.  In  einigen  sehr  Übeln  Fällen  geben  die 
Einder  ein  sehr  blutiges  Serum  ans  Nase  und  Mnnd  von  sieb. 
Werden  die  verhärteten  Stellen  angestochen,  so  tritt  ein  rothliches 
Serum  aus,  obwohl  ohne  auffallende  VenntndemDg  der  Härte 
selber. 

Ist  die  Verhärtung  allgemein  oder  sehr  au^edehnt,  so  ist 
der  Tod  fast  immer  nnausbleiblich ;  aber  auch  leichtere  Fälle 
sind  sehr  bedenklich,  so  dass  in  den  Pariser  Hospitälern  du 
Sterblichkeitsverhältniss  |  aller  Fälle  betrug.  Nur  in  sehr  leich- 
ten Fällen,  wenn  das  Kind  sogleich  in  günstige  Umstände  Te^ 
setzt  wird,  ist  Heilung  zu  erwarten. 

Auch  nach  dem  Tode  noch  behan-t  die  Härte  der  Haot, 
und  der  Mangel  jeder  eigentlichen  Ergiessung  oder  flberhanpt 
jedes  aktiven  Krankheitsprozesses  hat  die  Autoren  sehr  stutzig 
gemacht.  Das  Venensystem  findet  man  gewöhnlich  mit  flüssi- 
gem Blute  strotzend  voll  nnd  auch  die  Gehimgefösse  zeigen 
sich  anscheinend  angefüllt,  eben  so  die  Gef&sse  der  Bandieioge- 
weidc,  besonders  der  Leber.  Im  Innern  des  Thorax  und  de« 
Bauches  findet  sich  bisweilen  eine  Menge  öfters  mit  Blut  ge* 
färbten  Serums,  —  Ergiessungen,  die  offenbar  passiver  Natnr 
sind,  da  sie  weder  eine  Spur  von  Pleuritis  oder  von  Peritonitis 
gewahren  lassen.  Keins  von  den  Eingeweiden  zeigt  krankhafte 
Erscheinungen,  die  sich  irgendwie  mit  denen  der  Lungen  ve^ 
gleichen  lassen.  Die  Lungen  nämlich  zeigen  in  sehr  bedeaten- 
dem  Grade  diejenigen  Veränderungen,  die  bereits  als  Beweis« 
unvollkommener  Expansion  des  Lungengewebes  besprochen  ▼o^ 
den  sind.  Schon  längst  hat  man  gewusst,  dass  die  Lungen  bei 
den  mit  Zellgewebs Verhärtung  behafteten  Kindern  vorzugsweise 
erkrankt  sind;  aber  erst  seitBailly  und  Legendre  verstebeo 
wir  den  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen.  So  hat  J.  i- 
Troccon  (in  seiner  Dissertation:  „Äwr  la  maladie  amwu 
SOHS  le  nom  dtendurcissement  du  tissu  cellnlaire,  4.  /W> 
1844'')  mit  Genauigkeit  die  Beschaffenheit  der  Lungen  beschnV 
ben  und  zugleich  erwähnt,  dass  sie  durch  Einblasen  sich  ao^ 
dehnen  lassen,  wodurch  er  darthun  wollte,  dass  nicht,  wie  Eh 
nige  geglaubt  haben,  die  Lungen  brandig  seien.  Er  »gt: 
^J'ai  insuffU  ensuite  de  tair  dam  let  ponmtms  par  la  tra- 
chA;  aussitdt  la   couleur  no&e,   gut   iftaü  ä  leur  hose,  in 
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ekangA  en  um  amleur  rougt  clairey  lafueUe  s^est  ^Undue  de 
proehe  en  proeke  a  mesure  que  je  conttnuaü  ces  innifflatian9^\ 
Nach  £ntftriuiog  «ner  Ldgatur,  die  er  um  die  Venen  gelegt 
hatte,  80  dass  nunmehr  daa  Blut,  womit  Hers  und  Lungen  über- 
fallt waren,  ablaufen  konnte,  machte  er  das  Ein  blasen  der  Lun- 
gen von  Neuem,  und:  „/^i  organes  de  la  respiration  ant  /i^ 
praque  de  suite  dans  un  ^tat  absolument  naturel  et  aussi  beau, 
que  cemxy  que  Pon  voU  peudut  devunt  no$  baucheriesr  —  Man 
inrte  darin,  dass  man  diesen  längeit  schon  bekannten  Zustand 
der  Langen  bei  den  an  Zellgewebs Verhärtung  leidenden  Kindern 
för  die  Wirkung  einer  Pneumonie  hielt,  wogegen  Andere,  wie 
eben  Troccon,  eine  atattgehabte  Enfsündung  in  den  Lungen, 
durchaus  leugneten  aber  jede  andere  Erklärung,  was  denn  nun 
eigentlich  die  wahrgenommenen  Veränderungen  in  den  Lungen 
leien,  schuldig  blieben.  Wie  bereits  erwähnt,  so  zeigten  Bailly 
udLegendre,  dase  eine  .unvollständige  Expansion  des  Lun- 
geofMiTenchyms  eine  der  wesentliehaten  Erscheinungen,  ja  vielleicht 
die  primitive  der  Zellgewebsverbärtung  ist.  Wir  begreifen  nun- 
mehr, woher  es  komme,  dass  schwächliche,  bei  ihrer  Geburt  au»- 
gesetste  und  bald  darauf  in  schlecht  gelüftete  Krankenstuben  ge- 
brachte Kinder,  die  dann  noch  tiberdiea  auf  unzulängliche  oder 
nnpassende  Weise  genährt  werden  mögen,  zu  dem  hier  in  Rede 
stehenden  Krankheitsznstande  kommen.  Das  Lungenparenchym 
wird  nur  unvoUständig  ausgedehnt,  die  Athmung  gesdiieht  man- 
gelhaft, die  von  kräfUger  Athmung  abhängige  Körperwärme 
ummt  ab,  das  znm  Theil  dnrdi  die  nödi. nicht  gesebbsaenen 
Fotalwege  fliessende  Blut  stagnirt  in  seinem  Laufe  in  dm  äus^ 
wrsten  oder  peripherischen  Arterienenden  oder  Venenwurzeln, 
dann  in  den  gfösseren  Zweigen,  —  es  folgt  passive  Ergiessung 
in  die  grossen  Höhlen  des  Körpers  und  endlich  auch  Ergiessung 
onter  die  Kotis.  Es  ist  also  die  Zellgewebsverbärtung  nichts 
weiter  als  eine  Art  Oedem,  modüizirt  freilich  durch  die  Schwäche, 
das  Alter  des  Kindes  und  durdi  mancherlei  andere  Umstände. 

Die  Behandhing  der  Zellgewebsverhärtong  erfordert  natür« 
lieh  zuerst  die  Beseitigung  jedes  schädlichen  Einflusses,  und  in 
dieser  Beziehung  ist  .es  von  Wichtigkeit,'  jede  Erkältung  zu  ver- 
böten. W&m^  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  sowohl  als  heilendes 
wie  auch  ids  vorschützendes  Mittel.  Ein  massiges  -Beiben  mit 
warmem  Oele  ist  zu  diesem  Zwecke  besonders  empfohlen  worden. 
Das  Kind  muss  mit  guter  Mutter-  oder  Ammenmilch  genährt 
werden;  ist  es  zum  Saugen  zu  schwach,  so  muss  ihm  abgemelkte 
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FhiueiiBitkk  thaeiaffdwelBe  belgebmefai  irecdeo ;  Beumitlel,  n*- 
meutlich  Weininolken  (üngarwein))  werden  beeondcrs  Dabüch 
sich  erweiaen«  «Uebrigeiifl  gelten  hier  alle  Begeln,  die  für  Be- 
handlung der  Atelektase  der  Langen  bereits  angegeben  sind. 

3)     Ueber   den    akuten  und   chronischen   Schnapfen 
kleiner  Kinder. 

Die  respiratoriflcbe  Sehleimhant  beaifet  im  kindiiebea  Aher 
eine  eiemlioh  grosse  Empfindlidikelt,  die  maadies  Interessante  dar> 
bietet.  Diese  grosse  Empfindlichkeit  ^eigt  sich  besonders  bei  enl> 
fefDt  liegenden  Leiden  durch  sympathische  Affektionen,  die  bei 
Kindern  weit  hänfiger  sind,  als  bei  £t^achsenen»  60  fipricbt 
man  im  Volke  nicht  ganz  ohne  Gmnd  von  Zahnhosten,  Wann* 
husten,  Magenhusten,  und  in  der  That  sieht  man  in  der  Kind* 
heit  selten  oder  nie  eine  Affektion  der  Intestinalscfaleimhaut,  ohne 
dass  die  respiratorische  mit  ergriffen  ist«  Indessen  ist  die  grosM 
Empfindlichkeit  der  respiratorischen  Schleimhaut,  wie  sncrst  Joerg 
geaeigt  hat,  nicht  immer  dieselbe  in  der  Kindheit.  Wahrend  der 
ersten  zwei  Monate  des  Lebens  hat  öfters  eine  Erkältung  oder 
die  Einathmung  einer  verdorbenen  Lufl  nicht  einen  Scbnnpfeo 
oder  Katarrh  zur  Folge,  sondern  ein  Leberieiden,  Gelbsucht  oder 
eine  solche  Herabsetzung  der  Muskelkraft,  dass  da£  Kind  nidit 
mehr  fähig  ist,  den  Thorax  vollständig  zu  heben,  so  dass  die 
Lungen  kollabiren  und  das  Kind  stirbt,  jedoch  ohne  Husten  oder 
Ixonchitische  Symptome,  oder  vielmehr  ohne  Beizung  oder  Eni- 
Zündung  der  Athmungswege«  Scmel  im  AJIgemeinen.  über  die 
respiratorisciie  Schleimhaut  der  Kinder. 

Was  nun  den  Schnupfen  oder  die  enteundiiche  .Airffktion 
der  Nasenschleimhaut  betriffi,  so  ist  dieses  Leiden  in  den  ersten 
zwei  Lebensmonaten  sehr  häufig;  in  denen  die  übrigen  KaUffrh- 
formen  dagegen  seltener  vorkommen.  Im  Allgemeinen  ist  der 
Schnnpfen  mehr  eine  lästige,  als  eine  gefährliche  Krankheit.  Du 
„Schnanfeln"  ist  die  vorherrschendste  Erscheinung.  Das  Kind 
mnss  mit  dem  ofieaen  Munde  athmen,  und  es  hört  sich  dieses 
Schnaufeln  besonders  deutlich,  während  das  Kind  sdilaft.  la 
Anihnge  ist,  wie  bei  jeder  andern  Schleimbautentzündong,  der 
Katarrh  ein  trodcener  (trockener  Schnupfen);  später  fängt  die 
Nase  an  zu  fiiessen  und  nach  und  nach  wird  die  AbsonderuDg 
schleimig-purulenty  trocknet  bisweilen  und  bildet  Krastoa  w> 
die  Nasenlöcher,  welche  das  AÜunen  verhindern  und  den  Kinde 
«ehr  peinlich   werden.     Sehr  starker  Schnupfen  ist  oft  mit  Fie- 
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bar  nnd  heksepr  Haul  begltit^  jet,  biffw^ifen  mit  sebr  hebsem 
Kopfe  ond  EolsOndung  der  Biod^aut  der  Avgcoi  und  der  Au- 
genlider. Dauert  der  Schnupfen  läAgweZeit,  so  wird  ar  dadurch 
nachtbeilig,  daas  er  das  Kind  durch  die  verstopfte  Nase  am  Sau- 
gen verhindert  und  dessen  Ernährung  leidet.  Ferner  tHrd  das 
Kiod  dedurdi  angegriffen,  daas  wegen  des  steten  Oienhaltens  des 
Mondes,  um  Athem  zu  holen,  die  Mund*  und  Badienschleimbaut 
sehr  trocken  wird,  so  dass  d^ä  Kind  selbst^  wenn  es  gespänt 
(mit  dem  Löffel  gefüttert)  wird,  nicht  gut  schlucken  kann.  — 
Bisweilen  nimmt  die  Afiektion  der  Schleimhaut  einen  dipfatberi- 
tischen  Charakter  an,  d.  h.  sie  bedeckt  sich  mit  einem  pseudo- 
piastischen  Uebersuge^  der  sich  bisweilen  auf  die  Mandeln  und 
den  weichen  Gaumen  erstreckte  Fälle  dieser  Art  sind  gewöhnr 
lieh  mit  grosaer  Gesunkenheit  der  Iiebensfcräfle  verbunden,  un4 
werden  von  den  Autoren  meist  als  Cary%a  maligfia  beaeicbnet. 
Id  den  Fihdelhäusern  kommt  diese  Form  bisweilen  vor.  —  Nur 
eu  einziges  Mal  habe  ich  eiilen  etwas  ähnKchen  Fall  von  Korysa 
gefleben,  und  nur  als  Komplikation  des  Scharlachs  ist  mir  die 
bosartge  Koryea  öfter  vorgekommen«  Ip  dem  einen  Falle  war 
es  ein  kMner  6  Monade  alter  Knabe,  welcher  am  25.  Oktober 
1842  sn  mir  gebracht  wurde;  erst  am  20.  wurde  er  krank  und 
xwar  heiser;  am  22»  steigerte  sich  s^e  Heiserkeit;  es  wurde 
ihm  nnmogUdi  su  saugen  und  von  da  ^  wurde  er  schwach. 
Als  idi  Ihn  sah,  war  sdae  Haut  warm,  da#  Antlit«  etnvas  ge^ 
rötbet,  die  Augen  thräneavoll  und  ein  dicker  konsitenter  Schleim 
Terstopüe  die  Nase»  Der  Knabe  schrie  mit  unterdrückter,  heir 
serer  Stimme  und  athm^to  mit  einem  esgenthdralichen  zischenden 
Geriasche,  obwohl  die  Luft  in  den  Thorax  ohne  irgend  ein  Bas- 
seb  aus-  und  eintrat«  Nicht  nur  das  Saugen  wurde  dem  Kinde 
Kfar  M^wierig,  sondern  auch«  das  Trinken  aus  einer  Tasse,  denn 
veuB  es  trank,  ao  stönsta  ihm  die  Flüssigkeit  wieder  zu  Mund 
Qsd  Nase  heraus.  Die  innere  Seite  de«  Mundes  war  sehr  roth, 
besondei«  die  Mandeln  nnd  der  weiche  Gaumen.  -  Der  Mund 
Wtf  voll  von  einem  äusserst  a^hen  Schleime  und  er  musste  von 
2eit  zu  Zeit  mit  dan  Fingern  herausgeholt  werden.  Ich  verord- 
nete eine  Einspritzung  von  5J  Akua  in  ^ij  Wasser  in  dia  Naae 
ond  zwar  zu  grosser  Erleichterung  des  Kindes;  die  Sekretion 
VIS  der  Nase  wurde  dicker,  aber  weniger  klebend  und  das  Kind 
konnte  wieder  etwaa  san^gen.  Am  28.  aber  verfiel  das  Kind  in 
Snwse  Schwäche;  es  saug^  eifrig,  da  dar  AusfuAi  wj^dep  wäss- 
"g  geworden   imd  die  Nase  nicht  mehr  v^stopft  war,   ^ber  das 
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Schlncken  geschah  mit  Schwierigkeit  Eine  gelblich-weisse  diph- 
theritische  Schicht  hatte  auf  dem  weichen  Gaumen,  auf  den  Man* 
dein  und  einem  Tbeiie  des  harten  Gaumens  sich  gebildet.  Id 
verordnete  nun  eine  Auflösung  von  3  Gran  Höllenstein  in  1  Unse 
dest.  Wassers,  womit  die  Theile  bepinselt  wurden,  —  ausserdem 
innerlich  eine  Mischung  von  Chinarindenextrakt  mit  Ammoninm. 
Die  Besserung  stellte  sogleich  sich  ein ;  die  diphtheritischen  La- 
gen verschwanden;  einige  geschwQrige  Stellen  zeigten  sich  hier 
und  da,  aber  das  Kind  wurde  vollständig  geheilt,  wenn  auch  sehr 
langsam. 

Die  einfache  Koryza  erfordert,  wie  Jeder  weiss,  keine  oder 
nur  sehr  geringe  Behandlung ;  es  lässt  sich  überhaupt  durch  ei» 
solche  wenig  gegen  den  Schnupfen  thun.  Bei  Säuglingen  ist  es 
nurtiöthig,  sie  von  der  Mutterbrust  zu  nehmen  und  zu  Spänen, 
weil  das  Saugen  schwierig  wird  und  die  Anstrengungen,  die  das 
Kind  macht,  dessen  Zustand  nur  verschlimmem.  Man  kann, 
wenn  Fieber  und  heisse  Haut  vorhanden  ist,  einige  milde  Dia- 
phoretika  geben  mit  einigen  Tropfen  Vitium  Ipecac;  vonngs- 
weise  muss  man  aber  für  gehörige  Darmausleerungen  Sorge  tra- 
gen. Wird  das  Sekret  dicker,  so  muss  man  stets  "Sorge  tragen, 
die  Massen  durch  Abweichen  oder  Einspritzen  zu  entfernen.  Es 
sind  dieses  ganz  einfache  Maassregeln,  namentlich  letztere,  — 
aber  man  vernachlässigt  gerade  diese  oft  und  bedenkt  nicht,  da» 
ganz  kleine  Kinder  sich  nicht  schnauben  können,  und  dass  die 
angesammelten  und  vertrockneten  Schleimmassen  in  den  Nasen- 
gängen das  Kind  sehr  quälen  mOssen.  —  Was  die  Cory%a  dipk- 
iheritica  und  maligna  betrifft,  so  mu«s  sie  örtlich  und  al)g^ 
mein  behandelt  werden.  Die  Neigung  zur  Bildung  falscher  Mem- 
branen in  den  Nasen  gangen  muss  bekämpft  werden  und  zwar 
durch  Einspritzungen  von  Alaun-  oder  Höllen  stein -Auflösungen 
(schwefelsaurer  Zink  ist  sehr  zu  empfehlen);  ist  der  Rachen,  der 
stets  genau  besichtigt  werden  muss,  ebenfalls  von  Diphtberiti' 
aflSzirt,  so  muss  auf  diese  Parthie  ganz  ebenso  eingewirkt  wer- 
den ;  ja  selbst  wenn  nur  einige  verdächtige,  dunkele  Böthe  vor- 
handen ist,  würde  ich  hier  schon  örtlich  auf  die  genannte  WeiK 
einwirken.  Innerlich  passen  zugleich  Tonika,  weil  bei  der  diph- 
theritischen Koryza  meistens  grosse  Lebensschwäche  sich  kund  tbot 

Bevor  ich  schliesse,  muss  ich  noch  ein  Wort  Ober  den  chro- 
nischen Schnupfen  (den  sogenannten  Stockschnupfen* 
Cory%a  chronica)  hinzufügen.  An  sich  ist  der  chronische  Sdm>* 
pfen  ein  sehi'  lästiges  Uebel,  aber  bei  ganz  kleinen  Kindern,  o^' 
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oentM  in  den  'ersten  Wochen-  des  Lebens,  hat  er  noch  eine 
mstere  Bedenlnng;  er  ist  nämlich  in  den  meisten  Fällen  ein 
lymptom  der  Sjrphilis,  wekdiies  oft  mit  andern  Symptomen  der 
iyphilis  allein  steht,  oft  aber  auch  mit  solchen,  namentlich  mit 
laatflechten,  Schorfen,  Rhagiiden  in  den  Mundwinkeln,  verbun- 
en  ist.  Dass  hier  Merkarialien,  namentlich  fiydrargyr.  cum 
reiüy  Kalomel  mit  Magnesia  gegeben  werden  müssen,  ist  bekannte 

)    Ueber  den  einfachen  und   epidemischen  Katarrh 
der  Kinder. 

Vom  gewöhnlichen  Schnupfen  ist  der  Katarrh  nur  durch 
ie  Extensität  Terschieden.  Mit  dem  Aelterwerden  des  Kindes 
limmt  auch  dessen  Oeneigäieit  zu  Katarrhen  zu  und  scheint  be- 
onders  T^hrend  der  Dentitionsperiode  ihren  höchsten  Grad  zn 
srreichen.  Alsdann  bewirken  schon  geringe  Temperaturveränd»- 
nngen  katarrhalische  Zustände,  ja  selbst  das  Durchbrechen  ei- 
m  Zahns  dnrch  das  Zahnfleisch  führt  sie  herbei.  Ist  der  Zahn 
lurchgebrochen,  so  hört  der  Katarrh  auf  oder  wechselt  mit  Durch- 
iUIen  ab,  oder  Durchfall  und  Katarrh  bestehen  zusammen.  Wit^ 
enrngseinflüsse  oder  die  Beschaffenheit  de(r  umgebenden  Luft 
wfaeinen  wohl  das  Vorherrschen  des  Katarrhs  oder  DnrchfeUs 
m  begründen,  und  Kinder,  welche  in  den  Monaten  Juni,  Juli, 
^Qgust  und  September  an  Diarrhoe  leiden,  bekommen  unter  ahn- 
üchen  Umständen  wie  im  Früfalinge  und  Herbste  katarrhalische 
^^Ue.  Ans  der  grossen  Reizbariceit  der  beiden  Schleimhaut* 
^tus,  nämlich  der  respiratorischen  und  gastrischen,  entspringen 
nne  grosse  Menge  Krankheiten,  die  bisweilen  sehr  ernste  und 
l>edenkliche  Formen  annehmen.  Die  pathologischen  wie  die  wie- 
derherstellenden Prozesse  gehen  sehr  schnell  vor  sich  in  der  Kind« 
^«it;  eine  blosse,  einfache  Diarrhoe  kann  morgen  schon  einen 
djsenteriseben  Charakter  haben,  und  ein  einüicher  Katarrh  kann 
^<>rgen  schon  eine  akute  Bronchitis  sein.  Diese  beiden  Um* 
stände  nnn,  nämlich  die  ausserordentliche  Reizbarkeit  der  resf»- 
ntorischen  Schleimhaut  und  die  Schnelligkeit,  womit  eine  ganz 
^&che  Afiektion  bisweilen  sehr  schnell  eine  ernste  Krankheit 
^1  giebt  den  Katarrhen  der  Kinder  eine  Wichtigkeit,  die  sie 
^1  vorgerückterem  Lieben  nicht  besitzen.  Diese  Wichtigkeit  stei- 
S^  Aich  noch  durch  dk  Tendenz  der  Lungen  znsaromenzusin- 
^^)  sobald  der  Eintritt  von  Luft  in  die  kleinem  ZeUen  selbst 
i^v  durch  eine  verhältnissmSssig  geringfügige  Ursache  verhin- 
dert wird;  —  während  in  andern  Fftllen  oder  auch  zugleidi  mit 
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dem  Kollapmia  der  Lungencellen  eine  Entefindusg  das  LBOges- 
gewebe  ergreifen  und  somit  der  ein&die  Katarrh  zur  ge&hrii* 
ehen  Broncbitis  oder  zu  noch  gefährltclierer  Pnemnonie  sich  stei- 
gern kann. 

Vom  Katarrh  selber  nnd  seinen  allgemeinen  Chard^tera 
brauche  ich  wohl  nur  wenig  zu  sagen.  Die  Ersdieinungen  sind 
bekannt;"  sie  sind  bei  den  Kindern  wie  bei  Erwadisenen.  Nie- 
sen, ein  Laufen  der  Augen  und  der  Nase  und  Husten,  h&sa 
Haut  und  beschleunigter  Puls  begleiten  den  Katarrh.  Bei  man- 
chen Kindern  ist  ein  sehr  lebhaftes  Fieber  vorhanden;  es  ht- 
giifnt  mit  starkem  Frösteln,  das  bisweilen  längere  Zeit  dauert,— 
dann  folgt  grosse  Hitze;  diese  Fiebererscheinungen  dauern  u 
24  Stunden  und  dann  erst  zeigt  sich  deutlich,  dass  es  Eatairli 
ist  Ist  der  Katarrh  ein  epidemischer,  so  ist  dieses  Fieber  bis- 
weilen sehr  heftig,  selbst  mit  Delirien  begleitet;  ich  erinnere  bier 
an  die  Grippe  oder  Influenza.  Bisweilen  beginnt  der  Kstairb 
bei  Kindern  mit  Keuchhnstenanfällen ;  meistens  ist  es  aber  nmge* 
kehrt,  erst  der  Katarrh  und  dann  der  Keuchbusteo.  Bisweika 
glaubt  man  es  bei  den  Kindern  mit  einem  einfscfaen  Katarrh  n 
thufa  zu  haben,  und  hinterher  zeigen  sich  die  Masern.  Ueber 
haupt  muss  man,  wenn  man  zn  Kindern  geraten  wird,  die  an 
Katarrhen  leiden,  stets  daran  denken,  dass  ernste  Krankheiten  bei 
ihnen  oft  damit  beginnen  und  man  daher  mit  der  Bearthühing  adir 
▼orsicfatig  sein  muss.  Wiederiiolen  sich  die  Katarrhe  sehr  häufig« 
so  sind  sie  sehr  oft  nichts  weiter  als  Rdizangen  der  Bronchial- 
flohleimhaat  und  Folge  von  Tuberkeln  in  den  Lungen. 

Obwohl  nun  jedes  Kind,  das  an  Katairh  leidet,  mit  groaaer 
Anftnerksamkeit  Seitens  des  Arztes  tu  beachten  ist,  so  ist  doch 
in  Bezug  auf  Behandlang,  so  lange  es  nur  beim  Katarrh  bleibt, 
wenig  zu  thun.  Das  Kind  moas  in  gleichmässiger  TeBsperattf 
eriialteti  und  wo  mdglich  auch  das  Zimmer,  wenn  dasselbe  eio 
giosses  gelüftetes  ist,  beschränkt  werden.  Ist  das  Kind  est- 
wohnt,  bekommt  es  schon  zu  essen,  so  muss  ea  etwas  msgef* 
Kost  haben;  ist  es  noch  Säugling,  so  darf  es  nicht  zu  ofti  v^ 
nigstens  nicht  so  oft  es  will,  an  die  Brust  gelegt  werden.  Dei- 
faalb  gebe  man  dem  Kinde  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Grittswiafer. 
£in  warmes  Bad  des  Abends  bei  sehr  heisser  Httut,  am  die  Dii- 
phorese  zn  begünstigen;  bei  sehr  betiichtliehem  Fieber  eini^ 
Gran  Jamespulver  mit  ^  Gran  Kalomel  einem  etwa  ijabrigtf 
Kinde  zur  Sehlaienseeit  Bei  Tag«^iae  Miadboog  ndt  dflif«* 
Tropfen  Ipekakuanhawein  und  Spieesglan^wein,    wozu  ich  «tva» 
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Tmä,  CangfAatM  emmporita  6etz«i  laste,  sobald  nämHah  der 
HoslBB  Mhr  reisend  and  quälend  ist.  -**<  Sobald  der  Katan^ 
dnen  sehr  ernsten  Charakter  annimmt,  ist  es  entureder  eine  gans 
udere  Krankheit^  die  nun  amm  Vorscheine  kommt,  odor  es  ist 
Bronchitis  oder  Pneumonie,  bu  welcher  der  Katarrh  sich  gest^ 
got  hat 


lY.  Das  Wtssenswerihesie  aus  den  neuesten 
Zeüsekri/ten  und  Werken. 

Ueber  eine  Krapepidemie,  welche  zu  Lüneville  geherrscht 
hat,  und  über  die  Behandlung  des  Krups. 

Der  icble  oder  pseudomembranöse  Krup,  berichtet  Hr.  Drw 
Smcerotte  (Oa%.  midie,  de  Paris^  19—22  Avril  1648^,  der 
ifl  LinwviUe  nur  selten  vorgekommen  ist,  aeigte  sich  in  dieser 
Stadt  im  Januar  1848  epidemisch,  und  2war  während  einer  an-> 
danerndeB  Kälte  von  —  8  bis  12^  C,  und  hielt  sich  6  Wochen 
kng,  —  ein  Umstand,  der  gegen  die  allgemeiae  Annahme  spricht^ 
dass  der  Krvp  yonBUgsweise  einer  feuchtkalten  Witterung  zu  sel^ 
Mr  Entwickelsog  bedarf.  Bemeriienswerth  ist  noch,  dass  der 
Krup,  epidemisch  hervortretend  während  der  trocknen  Kälte,  ver« 
blieb,  obwohl  das  Wetter  sidi  änderte  und  in  ein  feuchtes,  mft* 
des,  etwas  warmes  umschlug.  Gegen  Ende  März  kam  der  Krup 
noch  häufig  vor,  obgleich  es  sehr  warm  geworden  war  (4- 12 
bu  15"  €.  nach  der  Nordseite  zu).  Es  müssen  demnach'  an« 
den  Einflüsse  obwalten,  als  die  von  uas  dnrdi  unsere  Sinne  oder 
lastrnmente  wahrnehmbaren«  -^  Von  10  vom  Kmp  ergrifienen 
Kindern,  die  mir  zur  Beobachtung  gekonunen  sind,  sind  8  ge* 
starben;  2  wurden  durch  Brechmittel  und  Blutegel  geheilt«  Die 
AnsstoesQng  der  Pseudomembranen  in  den  letztern  Fäilea,  ferner 
<2ie  Leichenuntersttcbung  eines  Kindes  Hessen  keinen  Zweifel  in 
^ezeg  aof  die  Diagnose.  —  Die  Behandlung  bestand  in  den  mei« 
«ten  Fallen  in  Blutegeln,  Brechmitteln  (halbstündlich  einen  Lof* 
^1  v<^  Breehweinstein  in  Ipekakuanhasyrup),  Kataplasmen  auf 
die  Fasse,  Blasenpüaster  auf  die  Waden,  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  auf  den  Hals  (eine  Haselnuss  gross  dreistQndlichl|  —  Diese 
Behandlung  hat  sich,    so  weit  die  Bösartigkeit  der  Krdukheit  es 
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zuliesd  ( ? ),  sehr  gut  erwiesen.  Bei  einem  3  Jahre  alten  Mid* 
dien,  wo  diese  Behandlung  sehr  gute  Dienste  that,  machte  die 
Krankheit  nach  Verktuf  von  fünf  Tagen  einen  Böckfitll^  zom  B^ 
weise«,  dass  die  Ansicht  Guersant's,  der  ächte  £jmp  madu 
nie  Rückfälle,  eine  irrige  ist.  Bei  diesem  Bückfalle  dehnten  sA 
die  diphtheritischen  Bildungen  sogar  bis  über  die  Mandeln  ni 
trotz  der  Höllensteinätzungen,  die  nach  Trousseau's  Methode 
angewendet  worden  sind.  In  diesem  Falle  war  es  ein  aufstei- 
gender Krup,  nämlich  von  der  Luftröhre  hin  nach  den  Kehl* 
köpf  und  Schlund  sich  erstreckender,  wogegen,  wie  Breton« 
Beau  und  Guersant  erwiesen  haben,  der  epidemisch  vorkom- 
mende Krup  ^oost  .immer  ein  absteigender,  nämlich  begin- 
nend im  Pharynx  und  von  da  sich  ausdehnend  auf  Kehlkopf  und 
Luftröhre.  Dieses  Hinabsteigen  ist  der  einzige  Grund,  warun 
der  Anfangs  so  bellende  Husten  später  dumpf  wird  und  danc 
sich  gänzlich  verliert,  sobald  das  plastische  Exsudat  auf  die  Rän- 
der der  Stimmritze  $ich  lagert.  Das  Aufsteigen  des  diphtheriti- 
Bchen  Krupa  ist  noch  Hrn.  S.  mehr  eine  Eigenheit  des  da 
Scharlach  begleitenden  Knips.  —  „Bestätigen  die  von  uns  g^ 
machten  Beobachtungen",  sagt  Hr.  S.,  „die  von  Hm.  Guersant 
angestellte,  sehr  entmuthigende  Ansicht  über  die  Heilbarkeit  d« 
Krupe  ?  Allerdings  sind  \  meiner  Kranken  gestorben,  aber  & 
ist  zu  bemerken,  1)  dass  bei  einem,  und  zwar  dem  zuerst  Er- 
griffenen, die  Eltern  mit  der  Anwendung  der  verordneten  Mittd 
zögerten,  und  dass  zwei  Tage  mit  vergeblichen  Hausmitteln  zuge- 
boracht  wurden;  2)  dass  ein  anderes  Kind,  nachdem  die  Heiioog 
schon  vollständig  war,  in  Folge  einer  Nachlässigkeit  einen  Röck- 
fall bekam;  3)  dass  bei  den  andern  Kindern  die  Ehern  die  Ge- 
fährlichkeit der  £j*ankheit  nicht  kannten  und  die  Hülfe  der  EbüA 
SU  spät  in  Anspruch  nahmen,  und  endlich  4)  dass  wn*  mit  einen 
epidemischen  Krup  zu  thun  hatten,  dessen  Prognose  zumeist  etM 
üblere  ist,  als  die  des  sporadischen  Krups."  —  Hieraus  sowohl 
als  aus  den  Fällen,  welche,  wenn  man  früh  genug  dazu  kam, 
auch  immer  ziemlich  sicher  geheilt  wurden,  geht  die  Nothwen- 
digkeit  hervor,  die  Angediörigen  eines  Kindes,  —  namentlich  wenn 
der  Krup  ein  epidemischer  ist,  auf  die  Gefiüir  auftneiksam  sa 
machen,  damit  sie  bei  der  geringsten  Andeutung  ärztliche  Hnlie 
in  Anspruch  nehmen.  Dann  wird  das  MortalitatsverhftltniM  ein 
günstigeres  sein. 


461 

Ueber  den  normalen  Kinderpols. 

Durch  zahlreiche  Untersudiungen  ist  Herr  E.  F.  Farge 
)u  pauls  che%  tenfant  ä  Ftftat  physiologique^  —  These^  Paris 
i48^  zu  folgenden  Seh lüsseD  gelangt:  1)  Im  Anfange  des  selbst«* 
indigen  Lebens  ist  der  Puls  äusserst  wandelbar,  bekommt  aber 
Id  mehr  Regelmässigkeit  2)  Während  der  Schwangerschaft  be- 
igt  die  Zahl  der  Herzschläge  des  Kindes  130 — 140,  gleich 
ch  vollendeter  Entbindung  aber  nur  72  —  94;  schnell  jedoch 
»gt,  durch  die  neue  Zirkulation,  die  Bewegungen,  das  Geschrei 
id  vielleidit  auch  die  Schmerzen  angeregt,  der  Puls  viel  höher) 
\  er  während  des  Intrauterinlebens  war,  nämlich  auf  140 — 200, 

Bald  jedoch  strebt  nach  diesen  Oszillationen  der  Organismus 
:h  ins  Gleichgewicht  zu  setzen  und  der  Puls  sinkt  wieder  auf 
)— 112,  also  unter  den  Intrauterinstand  des  Pulses.  4)  Der 
I  endlidi  bis  auf  80 —  112  gelangte  Puls  ist  aber  bei  der  groa- 
0  Empfänglichkeit  des  kindlichen  Organismus  sehr  wandelbar; 

Terändert  sich  beim  geringsten  Eindrucke  und  man  muss,  so 
i  sagen,  das  Kind  vorsichtig  überraschen,  wenn  der  Puls  m* 
g  ermittelt  werden  soll.  5)  Während  des  ersten  Lebensmonats 
mmt  der  Puls  an  Schnelligkeit  zu;  steigt  oh  bis  auf  125 — 130, 
ad  dieses  Steigen  mehrt  sich  noch,  obwohl  langsamer,  bis  zum  drit- 
n  Monate,  so  dass  er  im  Durchschnitte  130 — 140  beträgt.  6)  Von 
i  an  wird  der  Puls  langsamer  und  zwar  nimmt  er  regelmässig 
)  bis  zur  Pubertätsperiode,  wo  er  etwas  über  80  beträgt.  7)  Es 
ersteht  sich  von  selber,  dass  der  Puls  während  dieser  ganzen 
eit  unter  dem  Einflüsse  körperlicher  und  geistiger  Emotionen 
eht,  wie  bei  Erwachsenen^  und  wohl  noch  in  höherm  Grade 
ifl  bei  dieseui  da  Kinder  viel  empfindlicher  sind. 


Ueber  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen. 

In  einer  sehr  hübschen  Dissertation  (de  riciire  de  nauveaux^ 
Ä,  Thise,  Paris  iSASJ  stellt  Hr.  Dr.  J.  F.  E.  Hervieux 
ine  Anzahl  von  Beobachtungen  zusammen,  welche  zu  dem  Schlüsse 
Ibren:  1)  dass  uns  bis  jetzt  das  Wesen  oder  die  nächste  Ur* 
iche  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen  unbekannt  ist;  2)  dass 
tan  diesen  Ikterus  als  einen  eigenthümlichen  Znstand  hezeich- 
cn  kann,  welcher  sich  durch  eine  Gelbfärbung  des  eigentlichen 
»ewebes  der  meisten  oder  vieler  Organe  sich  charakterisirt, 
ine  Färbung,  die  von  dem  Dasein  der  Oidlentobestoffe  im  Blute 


abhängig  ist;  3)  dasfi  die  pathologische  Anatomie  in  der  Tbat 
diese  Gelbfärbung  in  allen  Geweben  nachweist ;  4)  dae»  aach  am 
Lebenden  alle  Organe,  so  weit  sie  ins  Auge  fallen,  gelb  geerbt 
sich  zeigen ;  5)  dass  es  grundlos  und  irrig  ist,  zwei  Arten  von 
Ikterus  der  Neugeborenen  anzunehmen,  —  eine  gegründet  anf 
die  gelbe  Färbung  der  Augenbindehaut,  die  andere  auf  den  Mao- 
gel dieser  Färbung;  6)  dass  die  bei  Neugeborenen  gewöbniich« 
Röthung  der  Kutis  die  Gelbfärbung  so  beherrschen  kann,  da« 
diese  nicht  gleich,  sondern  oft  erst  später  hervortritt;  7)  dass  der 
Ikterus  in  den  ersten  3  —  4  Tagen  bis  höchstens  8  — 14  Tage 
nach  der  Geburt  erscheint  und  niemals  später;  8)  dass  er  fleio 
Stadium  der  Zunahme  und  der  Abnahme  hat  und  ohne  Anstreo* 
gnngen  oder  Krise  sich  endigt,  sondern  langsam  und  allmahU^ 
sich  verliert ;  9)  dass  er  von  den  obem  Parthieen  auf  die  unten 
iöbcrgeht  und  dass  er  in  umgekehrter  Ordnung  wieder  vcrschwiih 
det;  10)  dass  er  sehr  häufig  bei  ganz  kleinen  Kindern  ist,  w 
dass  man  |  aller  Kinder  als  davon  befallen  annehmen  kann^  oh» 
dass  die  Prognose  von  Bedeutung  ist;  11)  dass  die  häufigsta 
Komplikationen  Verhärtung,  Enteritis,  Soor  sind,  und  12)  da« 
die  Behandlung  vorzugsweise  die  KompUkadonen  ins  Auge  6» 
sen,  alles  Uebrige  aber  der  Natur  fiberlassen  muss. 


Eine  Bemerkung  Ober  den  Stimmritzenkrampf  und  üb<l 
die  Rolle,  welche  die  Thymusdrüse  hierbei  spielt 

In  einer  guten  Zusammenstellung  spricht  Hr.  Dr.  Heran 
(du  spasme  de  la  glotie,  Thhe,  Paris  1848^  über  die  ?«* 
verschiedenen  Ursachen  sich  aus,  welche  dem  Stimmrifzenkrflin| 
zum  Grunde  liegen.  Er  unterscheidet  zwischen  eigentlichai 
Stimmritzenkrampf  und  Zwerchfellskrampf,  welcher  letztere  h 
Ejndem  auch  wohl  isolirt,  aber  meistens  in  Verbindung  mitel 
ateno  vorkommen  solL  In  Bezug  auf  die  Thymus  ist  Herr  i 
zu  folgead^n  Schlüssen  gekoiomenf  1)  Die  Thymus  ist  ein  Ol 
gao,  da«  }jk  Grpsae  upd  Sch^rere  bei  gao^  gesondeo  Kindern  ad 
yerscbieden  sieb  zeigt;  2)  die  Konstitution  des  Kindes,  seine  U 
gerkeit  oder  Beleibtheii  scbeiaea  die  Uma^ode  zu  sein,  weld 
vorzugsweise  aul  Grösse  und  Schwere  der  Thymus  Einflnss  J 
haben  scbeineo;  3)  im  sc^geoannten  Aßthma  thßimcum^  so  « 
in  allen  andern  Srankheiteii  kleiner  Kinder  wird  mao  die  Tl^; 
mnsdrQae  bald  gross,  bald  klein  antreffeo,  ohne  daas  dieses  d 
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goriogatea  'Emün»»  auf  das  Asthma  oder  die  andern  KranJ^hei- 
ten  hat. 


üeber  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  Rhachitis/ 

Eine  sehr  timfadsend«^  Dissertation  Ton  Dr.  6.  A.  Mi  che 
(Diaertation  Htr  le  racAtÜswe^  Strcuhourg  1848^  führt  zu  fol- 
genden Schldssan:  1)  Di^  rhachitische  Osteoporose  nnd  die  Zu« 
röekfUhmng  des  Knochens  zur  Knorpelkonsistenz  können  heide 
nebeneinander  in  verscbiedpnßn  Graden  bestehen,  so  deuss  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Veränderung  vorwaltet.  In  der  all^ge- 
meinen  Bhachitis  h^i^scht  die  Knorpelerweichung  bisweilen  in  ei-r 
nigen  Knochen  ohne  alle  Spur  Ton  Osteoporose  (RokitansJ^j); 
2)  den  Mangel  od^  Verlust  der  Kalke  sieht  man  deutlich  in  den 
Knoehankprperchen  und  in  ihren  Strahlungen;  in  Folge  dieses 
Mangels  oder  V^lustes  ist  die  latnellöse  Struktur  hier  und  da 
fast  gänzlich  verwischt«  während  an  andern  Stellen  die  Lamellen 
wie  von  einander  gewicl)^n  erscheinen  (Rokitansky) ,*  3)  das 
auflösende  Agens  der  KalksaUe  in  der  Bhachitis  ist  die  Milch* 
Bänre  (L eh  mann);  4)  der  Urin  der  Eh^chitischen  ent^äJLt  bis-^ 
weilen  4  -—6  mal  so  viel  K^lkaalze  als  der  Urin  gesundef*  Kini 
der  (Marchand);  er  beliiäjt  auch  eine  sehr  auffallende  Menge 
Milchsäure  (Lehmann); ,  5)  die  rhaehitischen  Knochen  gebeq 
durch  B^hen  weder  Gallerte  (Gelatine),  noch  Knorpelstoff  odei: 
Chondrine  (Marchi^nd);  6)  bei  neubeginnender  Verknöcherun|; 
(Beoseifikation)  findet  mau  doch  .die  Knochenknörperchen  mehjr 
oder  weniger  leeri  kleiner,  sparsamer  und  von  einer  nicht  sq 
grosse^  Menge  Kanälcbena^EStrahlungen  umgeben  (Bol^itanskj); 
7)  es  kommt  eine  besondere  rhachitische  Affektion  des  Schädels 
vor,  die  oil  todtlich  ist  und  gewöhnlicli  in  den  di*ei  ersten  Mo- 
naten des  Lebens  ^ni.  höclutens  bis  zum  siebenten  Monate  vor- 
kommt (Eis ausser);  8)  in  weiter  vorgerücktem  Alter,  na« 
nsentlich  nach  den  qrsten  L^ep^ahren,  kommi  eine  Osteoporose 
vor,  welche  der  ^achiUß  der  Kinder  vollkommen  ähnlich  ist 
und  auch  vorzugsweise,  ja  ausschliesslich  dep  Schädel  ergreift; 
siß  erreicht  bisweilep  .  fHnen  sehr  hohen  Grad  und  es  folgt  auf 
diese  eine  deutliche  Sklerose  (Rokitansky);  9)  die  rhachitische 
Osteoporose  stellt  sich  bisweilen  auch  noch  viel  später  bei  Indi- 
viduen ein,  die  in  ihrer  Jugend  rhachitisch  gewesen  waren  (Ro- 
kitansky); 10)  die  von  Rhachitis  ergriffene  Bippe  schwillt  an 
und    zwar   an   ihrer  Verbindungsstelle   mil  dem  Knorpel,  tränkt 
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sich  mehr  mit  Blut  voll,  als  im  nomiAleti  Zustande,  wird  sdiiram- 
mig  nnd  verliert  den  grössten  TheO  ihres  Kalkgehalts;  dann 
erzengt  sich  ein  fasemknorpeliges,  perlmntterglänzendes  Gewebe 
(tüsu  nacr^)y  welches  Anfangs  die  Maschen  einnimmt:  diese 
Maschen  verschwinden  nach  nnd  nach  nnd  hinterlassen  graue. 
fesemknorpelige  Linien,  und  endlich  wandelt  sich  dieses  Gewebe 
in  Knorpel  um  (Rilliet  und  Barth ez);  II)  ein  anfsteigender 
Gang  der  Rhachitis  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  nachwei- 
sen ;  12)  man  kann  auch  eben  so  wenig  behaupten,  dass  die  krank- 
haften Umbildungen  in  dem  Maasse  weniger  vorkomraeii,  wie  an 
den  Gliedmaassen  von  unten  nach  oben  gezahlt  wird;  13)  die  De- 
formitäten des  Beckens  können  auch  die  Folge  von  Rhachitis 
sein;  14)  das.  Gehirn  ist  nach  Rokitansky  bei  Rhacbitischeo 
wirklich  hypertrophisch;  15)  nach  Engel  kommt  der  Wasser- 
kopf am  häufigsten '  bei  denen  vor,  wo  der  Thorax  in  ebe  80g^ 
nannte  Hühnerbrust  umgestaltet  ist;  16)  zugleich  mit  dieser 
Missbildung  des  Thorax  findet  man  oft  auch  einen  hypertrophi- 
schen Zustand  der  Mandeln  (Dupuytren,  Warren  n.  8.  w.); 
17)  bei  rhachitischen  Kindern  kömmt  seltener  eine  pneumonisdieAA 
fektion  der  Lungen  vor,  als  ein  Fötalzustand  derselben,  der  oft 
mit  Kongestion  begleitet  ist ;  sehr  oft  ist  neben  oder  ohne  diese 
Atelektase  ein  Bronchialkatarrh  vorhanden  (Legendre  sa^ 
Baill  y) ;  18)  das  seltene  Vorkommen  der  Tuberkelbildung  beiRk«' 
ehitischen  ist  vorzugsweise  abhängig  von  einem  mehr  oder  tnio* 
der  kyanotischen  Zustande  des  Blutes  (Rokitansky);  1^^ 
bis  jetzt  lässt  sich  noch  kein  genügender  Grund  finden,  om  aas 
der  Rhachitis  eine  von  der  Skroftilosis  durchaus  verschiedene 
Krankheit  zu  machen ;  20)  es  ist  noch  nicht  bewiesen,  da«  die 
Fälle,  welche  man  als  Fötalrhachitis  bezeichnet  hat,  wirklidi 
Rhachitis  gewesen  waren  (Guersant,  Rokitansky);  2t) 
schliesslich  darf  die  Entziehung  thierischer  Nahrung  nicht  w  v«» 
bei  Rhachitischen  getrieben  werden,  als  Guerin  undTrous- 
seau  gewollt  haben;  22)  gegen  die  rhachitischen  KnocheoTer- 
krümmungen  muss  helfend  eingeschritten  werden;  man  darf^ 
nicht  der  Natur  überlassen,  aber  in  den  meisten  Fällen  sind 
Kleisterverbände  den  sehr  komplizirten  orthopädischen  Appant^ 
vorzuziehen. 


M» 


Ueber  die  Einknickäng  oder  s^ußillige  Krümnbuiig :  der 
Vorderarmknochen  bei  Kindern. 

In  mebrerep  Werken  über  Knocbenbrücbe  ist  der  soge- 
oiDDteii  Einkoickang  oder  iDfraktioji  ErTväbnung  gescb«- 
faen.  Man  verstebt  darunter  nicbt  eine  vollständige  Fraktur, 
Mndera  nur  eüpe  gewaltsame,  bis  s^ur.  Einknickung  gebende 
KrummoAg  einea  Röbrenknoch^ns,  vorzüglicb  der  Yorderarmkno- 
€faen,  —  ungefähr  als  wenn  ein  fris<;b.er  saftiger  Weidenzweig 
gewaltsam  eingeknickt  wird.  Man  bat  auch  den  Ausdruck  In k ur- 
Tatar gebraiicht,  und  man  ist  nicbt  eipig,  ob  wirklieb  ein  t beil- 
weiser Bruch  einiger  Koqcbenfasern  dabei,,  geschieht,  was  zu 
dem  Ausdruck  Infraktion  oder  Eink nickung  berechtigen  würde, 
oder  ob  nur  eine  gewaltsame  Dehnung  säinmtlicher  Enochenfa- 
£ern  nach  einer  Richtung  hin  statt^ndet,  wq  danp  der  Ausdruck 
Inkarvatur,  Krümmung  bezeichnend  genug  wäre,  Ver- 
SQche  besitzen  wir  nur  wenig,  die  über  diese  Frage  entscheiden 
kÖDDen  und  Fälle  sind  auch  noch  nicht  genug  beobachtet  wor- 
den; wir  glauben  deshalb  auch  di^  folgenden  2  'Füllen  die  Hif. 
van  Camp  (in  den  Jnnales  He  la  Soci/t.  de  M^dec,  d'An- 
ms  vom  Juli  ißH)  verpffen^licbt  hat,  hier  pijubeilen  zu  müssen, 

1)  Ein  7  J.  alte^  Kind,  .vop  guter  Gesundheit,  fiel  eine 
15  F.  hohe  Treppe  hinab.  Hr,.  y.  C^,  der  eine  Stunde  darauf 
herbeikam,  fand  das  Kind  blas»  pnd  heftig  schreiend  wegen  ei- 
Bes  Schmerzes  im  rechten  Vorderarme».  Das  GJied^  zeigte  eine 
ftüflSüleade  Qcstaltveränderung ;  di^  beiden  Knochen  des  Vorder- 
arms waren  nämlich,  sehr  gekrümmt  und  zwar  entsprach  die 
KoakavitiU  dieser  Krümmung  def  Volarseite;  dabei  bedeutende 
AoflchweUung  und  groascr.  Schmerz  bei  der  Betastung  der  ge- 
krfiinmten  Stelle,  Bei  den  vorgenoramj^nen  Bewegungen  des 
Gliedes  keiae  Spur  von  Krepitus.  Hr.  v-,  C.  diagnostizirte  dem- 
nach kein«  Fraktj^r,  sondern  eine  Inkurvation.  Von  einem  Ge- 
holfen Uesa  «er  d^us  Glied  am.JEUenbo^nende  und  an  der  Hand 
Ä8Ben;  dann  .setzte  .»r  «eine  beiden  Hände  auf  d6n  Vorderarm 
und  bewirkte  mit  albnäl^lig  *icb  steigernder  Kraft  einen  Druck 
too  hinten  nw*,.v«pa,  Wftbr^.i^d  ^.  mif;  einigen  Fingern  den 
Gegeadmck.  tbiA.  Jn,  ; einjigfn  ,|d^uten,r  waren  die  |Cnocheri 
g«»de  :geripWet,.  phöß  rfle  Ki^^pitatiop». , , iijdfim  die  Knochen 
^g«»  9ß4hgßbeo;f,r^  ß^  '«Fie  der  Vorderarm  gerade  gerichtet 
^^t  emfifiuid,.  üßT  KnaVfi   ^F^e^  Schmerz;   es  wurde  nocb'ei^ 

X.  1848.  30  * 
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sertheilender   Umschlag    gemacht    und    ein    Verband    angelegt 
Nach  4  Wochen  war  der  Arm  ToUstäD^g  geheilt. 

2)  Ein  15  J.  alter  Knabe,  keinj  Symptom  von  Skrofeln 
oder  Rhachitis  darbietend,  fiel  vom  Pferde  anf  die  linke  Hand 
nnd  emp&nd  sogleich  einen  lebhaften  Schmerz,  so  dass  er  den 
'Arm  gebrochen  glaubte.  "Herr  v.  C.,'  sogleich  berbeigerafen, 
fand  den  Zustand  ganz  wie  im  vorigen  Falle.  Er  bewirkte  die 
Reduktion  ganz  ebenso ;  nur  dauerte  sie  länger,  war  viel  scbmerz- 
hafler  und  erforderte  grosse  Anstrengung,*  weil  das  Sutjekt  älter 
und  ß)]glich  die  Knochen  kompakter  waren ;  die  Heilung  war  in 
H  Wochen  vollendet.  Etwa  4  Monate  darauf  stürzte  der  Barsche 
19  Fuss  hinab  von  einem  Baume;  das  Resultat  dieses  Stunes 
war  ganz  wie  zum  ersten  Male.  Die  Reduktion  wurde  auf  die- 
selbe Weise  bewirkt ;  sie  geschah  aber  diesmal  leichter  und  n- 
oberer.  Es  wurde  darauf  ein  Kleisterverband  angelegt,  den  man 
5  Wochen  lang  sitzen'  Hess  und  erst  dann  den  Kranken  ffir  ge- 
heilt erklärte.  *      "  •  .  .  .  :    .  i  • 


Ueber  eineb  Hülfsapparat  zur  Operation    der  Haseo- 
scharte  in  gewissen  Fällen. 

Es  giebt  Fälle  von  Hasenscharte,  wo  es  sehr  schwierig  itt, 
die  wundgemachten  Rändec  so   aneinander   zu  bringen  und  ra- 
sfimmenzubiilten,    dass   sie  verwachsen  können,  wenn  nicht  noA 
besondere  Mittel  'angewendet  werden.     Einen  Fall    der  Art  er- 
zählt Hr.    V.  Camif   (in'den  '^««ä/.  de  la   Soc,   de  Mäee. 
ttJnvers,  Aoüt  1847)  ref  betraf  ein  bereits  6  J.  altes  Mädeben, 
das  eine   angeborene  Hasenscharte   hätte,    die  mit 'vollkommener 
Spaltung   des   Gaumensegels,  Gaumengewölbes   und    des* oben 
Zahnbogens,  kurz  mit   einem  vollstäödigen  Wolfsrachen  verbun- 
den war.     Das  Kind   war  schon  mehrmals  operirt  worden,  aber 
immer  vergeblich,  weil  die  Käthe  immer  durch  rissen  und  keine  ye^ 
wachsung  eintrat.     Diese  vergeblichen  Operationsversuche  hatten 
nur  einen  noch  grossem  Substanzverlust  zur  Folge  gehabt    Hr. 
V.  C.   trug  nun    die  Ränder  von  Neuem  ab,  aber  es*  wurde  ib« 
unmöglich,,  sie    in  Kontakt  mit  einander  zu" bringen,  ungeacbtei 
er  die  Lippen    innerlich   vom  Oberkieferbein  'weithin    losgeldecc 
hatte.     Er  musste  noch    an  jeder  Seite  in  die  Wange  einen  Ein* 
pchnitt  machen,  der  vom  Nasenfltigel  anfing  und  sich  schief  iia<^ 
oben    und  aussen   erstreckte.    Nun'  erst  wurde  es   ihm  fli9gIiA 
die  Wundränder  aneinander    zu 'bringen   nnd   wh'kiMOn^  Soiintt 
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angokgeo.  Da  dieser  Theil  der  OperatioiriedQch.sehr  schwie- 
rig war,  80  war  wohl  zu  fürchten,  dass  die  Aiagsen  sich  zurück- 
ziehen und  die  Nath  wieder  auseinandergehen  würde.  Hr.  v.  C. 
bemohete  sich  also  um  ein  Unterstützungsmittel ;  er  &nd  dieses  in 
dem  Apparat  des  Hm.  van  deWeyer.  Dieser  Apparat  be- 
steht aus  2  Metallbogen,  jeder  etwa  15  Millim.  breit,  von  denen 
der  eine  den  ganzen  Oberkopf  von  der  Hinterhauptsprotuberanz 
bis  zur  Mitte  der  Stime  umfasst,  wo  er  sich  mit  einem  Sdieib- 
chen  endjgt  and  etwa  1  Centim.  von  diesem  Scheibelien  eine 
6  Centim.  lange  Spalte  hat.  Der  zweite  Bogön  um&sst  dea 
Kopf  quer  von  einem  Zitzenfiirtsatze  zum  andern;  er  geht  dväpch 
die  Spalte  des  erstgenannten  Bögens  und  kann  dort  mittest  ei-* 
Der  Schraube  mehr  nach  vom  oder  nach  hinten  gesüellt'  werden^ 
Die  Enden  dieses  zweiten  Bogens  sind  etwas  winklig  gekrümmt, 
um  hinter  dem  Ohre  herumzugehen,  und  haben  eine  Oeffnung, 
durch  welche  ein  Band  geht,  das  im  Nadcen  herumgeführt  wird, 
om  die  beiden  hintern  Eoclen  deiB  Bogens  festzuknüpfen.  Jede 
Hüfte  oder  viefanehr  jeder  Ast  dieses  Bogens  trägt  ein  rundli- 
ches Kissen,  welches,,  wenn-  der  Apparat  gut  angelegt  ist,  die 
Mitte  jeder  Wange' einnehmen  muss,  um  die  Weichtheile  nach 
vom  zu  drängen.  Reicht  die  Elastizität  der  Aesta  dazu  nicht 
US,  so  braucht  man  .nur>  die  vorderen  Enden  derselben  einander 
ni  nähern.  Ist  der  Apparat  gehörig  angepasst,  so  erleiden  die 
Spsltränder  der  Lippe  keinerlei  Zwang  beini  Lachen,  Schreien, 
Hosten,  Niesen,  und  eä  wird  dabei  noch  der  Vortheil  erreicht, 
dass  die  Wunde  frei  bleibt  und  man  die  angelegten  Suturen  je» 
den  Angenblid^'  gehörig  Übersehen,  auch  sie  nöthigenfidls  entfer* 
oeo  lann,  ohne  den  Apparat  wegzunehmen.  —  In  dem  erwähn- 
ten Falle  that  dieser  Apparat  sehr  gute  Dienste;  er  blieb  11  Tage 
otten;  eine  feste  Vereinigung  der  Weichtheile  hatte  stattgefun«* 
te*  Besonders  wichtig. aber  war  es,  dass  auch  in  Folge  der 
Wirkung  des  seitlichen  Druckes  der  beiden  Felotten  die  Spalte 
in  Zahnbogen .  sich  fest  ganz  gesdilossian  hatte.  Ohne  diesen 
Apparat  würde  dieses  Ziel  nicht  erreicht  worden  sein,  und  Hr. 
▼•  C.  glaubt,  dass  durch  eine  geringe  Modifikation  derselbe  auch 
Mhr  wirksam  gemacht  werden  kann,  lan  die  Spalte  im  (Jaumen^ 
gswölbe  zu  sohllessen. 
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y.     Verhandlungen  gelehrte^  Vereint  ttnd 
Geselhcliqften^ 

Academie  des  Sciences  zu. Paris. 

Winkelkrümmung  oder  Einknickung  des  Vorderarms. 

Es  scheint,  dass  es  swei  Arten  von  gewaltsamer  SjrummnDg 
der  VorderarmkDodien  bei  Kindern  giebt:  1)  Die  Einknik- 
knng  (In/r actio ^  nnvollkommener  Brneh,  Winkelkrammnng) 
und  2)  die  Bogenkrümmung  (Ineurvatio,  Curvatura),  Bei 
letzterer  sind  der  eine  oder  beidfe  Yorderarmknochen  durch  die 
GeWalteinwirknng  nur  gekrümmt  worden,  was  bei  ErwachseneB, 
wo  die  Knochen  dnrch  Kalkmassen  mftssiTer  und  resistenter  sini 
als  bei  Kindern,  ohne  Bmch  gewöhnlich  nicht  gut  möglich  ist; 
nur  wenn  Rhachitis  obwaltet,  und  zwar  die  Art  Ton  Bhachitis, 
wo  die  Kalkablagernng  fehlt  und  die  Knochen  in  einen  KDo^ 
pelzustand  überzugehen  streben.»  kanfn  derartige  gewaltsame  Ka^ 
vatur  stattfinden.  Bei  Kindern  schdnt  diese  Inkurvation  durch  eine 
einwirkende  Gewalt  erzeugt  werden  zu  können,  ohne  dass  Bhackilifl 
vorhanden  ist.  Wir  haben  Beispiele  hiervon  mitgetheilt  und  seibit 
in  diesem  Hefte  unseres  Journals.  —  Der  theilweise  Brach  oder 
die  Winkelkrümmung  besteht  ofTenbar  darin,  dass  in  einer  Schicht 
(nach  der  Konvexität  der  Krümmung  hin)  der  Knochen  durdi- 
bricht,  in  der  andern  aber  (nach  der  Konkavität  hin)  in  seiDer 
Schicht  ausammenhängend  bleibt,  so  dass  .  er  eingeknickt  wirdi 
wie  etwa  ein  saftiger  Weidenzweig.  Einen  solchen  Fall  berich- 
tet Hr.  Guillon  in  der  Akademie  der  Wissenschaften  zn  Paris. 
^Ein  Knabe  12.J.  alt,  dar  11  Monate  vorher  eine  Ftaktur  in  der 
Mitte  des  Vorderarms  erlitten  hatte,  fiel  naoh  geschehener  Heflong 
w&hrend  des  Laufens  auf  die  Hände.  Es  erzengte  sich  eise 
Einknickung  dea  Vorderarms,  so  dass  dieser  einen  nach  hinten 
atebenden  rechten  Winkel  in  der  Mitte  bildete.  Hr.  G.,  der 
gleich  darauf  herbeikam^  fiuid  weder  Krepitation,  noch  Bewef- 
üohkeit.der  Bruchstücke  und  «weifelto  nicht  an  einer  InfraktioB 
oder  Einknickung.  Er  machte  die  Reduktion,  indem  er  die 
Kante  des  Winkels  auf  sein  Knie  stützte  und  die  Enden  mit 
beiden  Fäusten  gewaltsam  zurückbog.  Er  bedurfte  dazu  eioer 
sehr  grossen  Kraftanstrengung.  Dann  legte  Hr.  G.  der  Vorseht 
wegen  einen  Verband  an,  und  nach  Verlauf  eines  Monats  wir 
das  Kind  geheilt  und  zwar  ohne  die  mindeste  Deformität.   Br« 
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O.  glcnM,  daasdernocbweielie  Kallas  in  diesidm  Falle  die  fiin» 
kfikknsg  T«niiik88t  habe. 


Acad&me  de  Medecine  zxx  Paris. 
Ueber  Steinschnitt  und  Steinzerbröckelung  bei  Kindern. 

Im  vorigen  Jahre  begann  in  der  Akademie  über  die  gegen* 
aeitig«  Werthnog  det  SteinBchnitta  und  der  Steinzertrümmerang 
eine  selir  lebhafte  Verhandlang,   welche  mehrere  Monate  fortgO'^ 
aetat  wurde.     Wir  haben  hier   nnr  Daajen^e  mitziitheüen,   waa 
anf  daa  kindliche  Alter  Bezug  hat  «^  Herr  Boux:   ,,Ich  wfib* 
sehe  Ober  die  Steinzerträmmening  in  Bezug   auf  das  kindliche 
Alter  an  sprechen.     Die  Ltthotritie^   eine  an  sich  ganz  treffliche 
Erfindung,  bat  die  Lithotonbie  zu  sehr   in  den  Hintergrund   ge- 
drängt, und  ich  bedauere  sehr,  dass  man  viele  der  wichtigsten 
Fragen,  weldie  diese  Operation  betreffen,  so   äberaus  veraaclw 
lässigt  hat,   z.   B«  die  Frage  über  den.  bezüglichen  Werth  des 
ein&cben  Schnittes  im  Damme,  des  Bilateralsohnittes,  des  hypo^^ 
gestrischen    Schnittes   u.  s.  w.  —  Die.Lithotomie  ist  und  bleibt 
eine  Operation,  die   immer  unter    Umstfinden   aothwendig    sein 
wird.     Was  besonders .  die  Kinder  betrifil,  so  habe  ich,  wie  ichr 
sdion  in  meinem  Berichte  dargetban  habe,  die  Ueberzengung  ge- 
wonnen, dass  bei  ihnen  die  Lithotomie  £e  Regel,  die  Lithotritia 
die   Ausmdime   ist     loh   bönerke  zuvörderst,  dass  bei  Kinder« 
AUea  ein(k;h  ist,    so  au6h  der  Harnblasenstein,  der  &8t  immer 
nar  eineein,  höchst  selien  mehre&falig  bei  Kindern  ist    Auch  isl 
der  Blaaenstein  bei  Kindern  selten    sehr  gross  und  fast  niemals 
mit  irgend   einer  andern  Krankheit  komplizirt     Auch  sind  die 
Kinder  weniger  in  Angst-  über  die  bei  der  Operation  au  befüroh* 
tenden  Schmerzen;  es  ist  die^s  sehr  wichtig^  denn  der  Eindruck 
dieser  Angst  ist  aoch  dem  Resultat  der  Operation  bei  £rwachde-> 
nen  oft  ein  sehr  nachtheiliger.    In  neueren  Zeiten  hat  man  ge^ 
gen  die  Schmerzen  und  gegen  die  moralische  Spannung  während 
der  Operation  die  Aetherbetäubdng  zu  Hülfe  genommen  und  da« 
durch   wird  die  Lithotomie  auch  bei  Erwachsenen  wieder  mehr 
zur  Ausübung   kommen.     Hr.   Sega  las  hat  eine  Parallele  zwi* 
sehen  Lithotomie  und  Lithotritie  bei  Kindern  gezogen  tind   hat 
sidi  dahin  ausgeq>voehett,  dass  letztere  in  seiner  Praxis  sich  des 
meisten  Srlblges  ra  erfreuen  gehabt  hat    Er  bemerkt  aber  da- 
bei, das»  er  in  der  grossem  Zahl  von  Fällen  die  lithontriptischen 
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SilBtngai  sehr  oft  habe  wiederiiolen  mtflieD.-  Wenn  jten  aber 
80  ist,  so  behaupte  ich,  dass  die  Lithotomie,  welche  dea  Stein 
auf  einmal  entfernt,  bei  Kindern  den  Vorzug  verdient.  Wenn 
übrigens  Hr.  Sega  las  mit  der  Lithotritie  bei  Kindern  so  sehr 
glucklich  gewesen  ist,  so  ist  das  bei  andern  Chimrgen  nicht  der 
'  Fall  gewesen.'*  —  Später  schliesst  der  Redner  seinen  Yortng 
mit  folgenden  Sätzen :  Die  Lithotritie  ist  kontraindizirt :  i)  bei 
allen  Kindern  bis  zum  10.  Jahre  ohne  Ausnahme;  2)  bei  & 
wachsenen,  wenn  der  Stein  gross  ist;  3)  wtnn  mehrere  Steine 
von  ziemlichem  Volumen  vorhanden  sind;  4)  wenn  der  Stein  hart 
ist  (z.  B«  Maulbeersfeine)  und  5)  wenn  die  Blat^  in  eineni  ge- 
reizten Zustande  sich  befindet.  --^  Hr.  Sega  las  erwiedert  hier- 
mf,  dass  er  dabei  beharren  mfisse,  bei  Kindern  die  Lithotritie 
für  vorzüglicher  zu  halten  als  die  Lithotomie,  und  zwar  nicht 
nur  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  Erwachsenen  und  selbst  bei 
Greisen*  „Ich  habe,  sagt  er,  26  Kinder  der  Lithotritie  unter- 
worfen;  .  von  diesen  26  Kindern  war  eins  noch  nieht  2  Jahre, 
6  zwischen  2  —  3  J.,  3  zwischen  3  —  4  J.,  4  zwischen  4'-6J^ 
4  zwischen  61t-10  J.,  8  zwischen  12  — 15  J.;  im  Ganzen  wa- 
ren 18  noch  nicht  10  J.  alt.  Von  diesen  26  hatten  23  Oxa^ 
laikalksteine ;  14  davon  waren  rein  und  9  mit  andern  Sabstnnsen 
vermischt.  Nicht  einen  einzigen  harneanren  Stein  habe  ich  an- 
getrofien,  vermuthlich,  weil  alle  Kinder  den  ärmeren  Standen  an- 
gehören und  fast  ausschliesslich  pflanzliche  Kost  geniessen.  Bech- 
neu  wir  zu  diesen  .26  Operieren  noch  3  hinzu,  bei  denen  wegen 
eines  Rückfalls  die  Lithotritie  wiederholt  werden  mosstei  so  ha- 
ben wir  29 '  FÄlle  von  Lithothritie  bei  Kindern,  die  alle  toU- 
kämmen  gehtilt  worden  sind.  Ist  aber  nidit  in  vielen  FiS^ 
die  Behandlung  eine  sehr  langweilige  und  angreifende  gewesen? 
Allerdings,  aber'  was  bedeuten  Langwierigkeit  and  Beschwerde, 
wenn  dadurch  der  Kranke  mehr  Aussicht  hat,  erhalten  und  ge- 
rettet  zu  wiarden,  als  bei  einer  aadertf  Methode.  DarcbsdiDittliek 
waren  5^  Sitzungen  zur  vollen  Kur  tiothwendig;  in  8  Fallea 
reichte  eine  einzige  Sitzung  hin.  ^  Hieraus  ergiebt  sich,  dase  die 
Lithotritie  bei  Kindern  vor  der  Lit]iotomie  den  Vorzag  verdient, 
und  das  letztere  nur  bei  sehr  gi:ossen  Steinen  indizirl  bleibt" 
•^  Hr.  Segalas  schliesst  mit. der  Bemerkung,  daes  in  Hoepi* 
tälem  vielleicht  die  Lothotomie,  weil  sie  scbiteUer  sam  Ziele 
führt  und  einen  kurzem  Aufenthalt  bedangt,  ab  die  Lithotritiei 
wenn  auch  nicht  letzterer  vorzuziehen  oeij  doch  min^tens  är 
gleichstehe,  da,  wi0  die  von  Hrn.  Quer sitnt  gowottnenen  üA^ 
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niBgtn  bew^iaen,  die  4et  LiM»96itfe;  wegen' ^ü  läogeF^a^Auftnt- 
hAlte  im  Hospitale  ge^Ewnng^nen  Kinder  .dort  anstecketkde  Aus- 
seUagafieber  dich  zutogen  und  durah  starb^i^.  —  - 

Hr.  Leroy  d'£tioIleB:  Was  die  Kindheit  betritt,  .^o 
kann  man  einen  Zw'el&l  hegen,  ob  der  Steii»  her^iMzu^^o^iden 
oder  EQ  zertrOmmeru  sei«  .Die  Somme  der  Gie&JbrßRß^ßint  für 
beide  OperatioQsiHfei^en  dje4elbe  zu  seit),  d^ahalb  verdiei](t|S^^e- 
nige  den  Vorzug,  die  am  sdviellsteQ  zum  Ziele  führt.  Ist  der 
Stein  klein,  so  ist  die.Steimenr.ümmerU);)g,  —  ißt  dec  Stein  gro/^ 
io  ist  der.  Steinschnitt  vorzp^t^hen.  Di^  vielem  Sitzungen,  von 
denea  bei  KUidem  bisweilen  12  — 15  pothwendig  waren,  'sind 
mit  der  gr&aslen  Ge&far  ye];knüpft.  Sobald  eil%  Stein  über  17 
bis  18.Millim.  güo^s  ist  und  n^ehr  als  3  Sitzungen  .er^rdert«« 
ao  ist  die  Lithotomie  veurzuadehen»  *  Wihrend  Hr.  Segalas  das 
Steckenbleiben  von  Fragmenten.  Iimerhalb  ,  der  H^fcrqröhre  bei 
Kindern  nicht  fürchtet,  so  fürQht^t  Hr.  Leroy  dieses  wegen  der- 
Form  der  BlsJ^enbuUes:  in  diesem  Alter  sogar  sehr. 


VL     Miszellen  und  Notizen. 

Keiaea  Sauerstoffgass  zur  Erhaltung,  des  Le- 
bens im  Krop  empfi^ehlt  Hr.  Bousquet,  Arzt  zu  St.  Chi- 
luan  (H^i^t)^  Um  nämlich  die  Asphyxie  zu  bekämpfen,  wel- 
dte  das  Leben  der  Kmpkranken  bedroht,  deren  Luftwege  so  enge 
inid,  dass  sie  nur  einen  kleinen  Luflstrom  bei  der  Athmung  ein- 
lasen, will  Hr.  B.  die  Kinder  reines  Sauerstoffgas  einathmen 
lassen,  damit  eine  geringe  Menge  zur  Ojcygenation  des  Blutes 
«isreidiend  sei*  Hr.  B.  gesteht  selber,  dass  er  das  Mittel  noch 
oicht  praktisch  erprobt,  sondern  dass  ihn  nur  die  Theorie  dazu 
geiohrt  habe.  Wie  Hr«  B.  die  Einathmnng  des  Sauerstoffgases 
von  den  in  EnsUckangscuigst  befindlichen  Kindern  ausfahren  las- 
«en  wijlf.hat  er^au/ph  nicht  gesagt  Er.  hat  aber 'trotz  dessen 
^'ne  Abhandluag  dar^iber  an  die  Akademie  der  Medizin  in  Pa- 
^  eingesendet  uihI  diese  hat  die  Abhandlung  dankend  —  ad« 
■«^  g«l«gt.      .1  ! 


Gegen,  un^vörsichtig^e  Anwendung  von  Blasen« 
Mlastern  bei  kleinen  Kindern  —  kann  nicht  genug 
K^wamt  werdita.  Wir  l)aben  vor  Kurzem  zwei  Beispiele  gehabt, 
^^  den  Leveni.  dieser  Zeitacfiri^  vorgeführt   zu  werden  verdie« 
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ilen.   'Ddp   wst^  Fall  betraf  ieüiah   21  M<MMtte  altm,  ttftgem, 
scbwä^lielien  Knaben,   der  sofaoo  etwas'  epredien  konnte.    Der 
Knabe  stöhnte  nnd  klagte  eines  M<yrgen8  sehr  heftig,  sobald  man 
ihn   erheben   sollte;    eine  genauere  UiifePsuehttDg    ergab,  dass 
der  Sehmerz  In  der  Gregend  der- Lendenfwirbel  seiaen  Sits  hatte, 
aber  es  war  dort  nichts  Abnormes  idb  erblieken.    Das  Kind  war 
etwas  heiss,  liatte  eine  dünne,  weissUcb  belegte  Znnge,  aber  ge- 
hörige LeibesÖffiinng  nnd  schlief  anch  gnt     Ein  herfoeigemfentf 
Wundarzt  hatte  nichts  Eiligeres  zu  thm,  als  auf  die  Lnmbarge- 
gend  ein  thalergrosses  Yesikator  zu  legen  uriä  dass^b«  von  Abendi 
6  Uhr  bis  Morgens  8  Uhr  liegen  zu  lassen.    Gegtai  Morgen  hatte 
sich  der  Znstand  des  Kinde»  sehr  verändert;  das  Fieber  war  ge- 
steigert, das  Kind   war  aufgeregt  nnd    litt   an    heiliger  DTsurie. 
Der  Urin  ging  tropfenweise  unter  leibhaftem  Oesebrei  des  Kin- 
des ab.     Der  TJrfn  enthielt  Bluttheilchen,  wie  aus  einer  aorg&l- 
tigen  Untersuchung  hervorgiiig.     Die' Behandlung-  glich  ganz  der 
einer  innem  Beizung  durch  Kanthartdeti ;   sobleinEiige  Mittel  mit 
Kampher  wurden  gereicht;  die  Blagenpflasterstelle  wurde  mit  ei- 
ner schwachen    Auflösung   von   schwefelsaurem  Zink  verbanden 
und  es  gelang  bald,  die  Djsuris  za  beseitigen;   aber  noch  acht 
bis  10  Tage  nachher  enthielt  der  Urin  noch  Eiweiss,  welches  sich 
untÄr  d^m  Gebrauche  milder  Tonika  verlor;  —  Der'  zweite  Fall 
hatte  mit  diesem  ersten  FaHe»  einige  AehnKchkieft.     Ein  kleine* 
2j  J.  altes  Mädchen  hatte  die  Masern   überstanden  und  beluid 
sich  in  vc^erGeÄesnng;  gegen  den  Befehl  des  Ai^les  wurde  ihn 
gestattet,  in  den  Garten*  zu  geben,  wo  es  von  eitlem  starkwebcä* 
den  kühlefu  Winde  getroffen  wurde.    Gegen  Abend  HagtedasKiod 
Ober  einen  Schmerz  im  Kreuze,  wo  aber  weder  Rötbe  BochAa»| 
Schwellung  zu  erWidcert  war.     Fieber  war  niclit  vorhanden ;  all»| 
Punktionen  waren  in  Ordnung.     Eigenmächtig,  auf  denRath  «»j 
ner  befreundeten  Hebanmie,  wurd^  dem  Kinde  ein  HiaJergw*«^ 
Blasenpfiaster  gelegt  und  dasselbe  an  10  Standen  liegen  g^assm 
Die  Folgen  waren  ganss  dieselben:    fetrangurie,  Fieber,  Abgani 
blutigen  Urins-  und  nach  Beseitigung  dieser  Zuftlle  Abgang  v« 
Eiweissstoff  mrt  dem  Urin  während  einer  Zeit  von  8  —  <0  Tag*J 
Auch  die  Behandlung  war  dieselbe ;    dem    letztern  Kinde  woril 
noch  längere  Zeit  ein   schwaches  Chinarindendekokt  gereicht  H 
Man  muss  so  seilen,  wie  tööglich,-  bei  Kindern  6p«niscbfl«g*»j 
pflaster  legen,  und  wenn  man  es  'tbut,  laoss  man  dassdbe  hft*^ 
stens  S  Stunden  Hegen  lassen,  well  bei  längerem  AfthaÄen  <*■( 
bar  eine  Absorption  der  f^ftigeil  Phrtfk^n'  geeeh^en  nnai*     j 
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Ratarrh,  einfacher  il  epidemlsclier 
bei  Kindern  457. 

Kenchhnsten,  Natnr  nnd  Behand- 
lung 306. 

Kinderpflege  279. 

Kinderpnls,  dessen  Norm  461. 

King,  W.,  in  London  93. 

Kompression,    methodische,    gegen 
chron.  Hydrokephalus  413. 

Kopfaasschläge  nnd  Kopfgrind,  Jod- 
schwefel dagegen«  149. 

Koxarthrokake,  Aasschneidung  des 
Oberschenkelkopfes  350,  408. 

Krampfkrankheiten  der  Kinder  77. 

Kreuzbeinfistel,  angeborene  5. 

Krup,  Behandlung  durch  grosse  Mer- 
kurialfriktionen  309,  401. 

Krup,  epidemischer  zu  Lüneville  459. 

Krup,  Sauerstoffeinathmung  zur  Er- 
haltung des  Lebens  471. 

Las^gue  81,  191. 

Lithiasis  bei  Kindern  397. 

Lithotriten  n.  Litlioloime  bei  Kin- 
dern 469. 

Lobularpneumonie  442. 

Loebisch  in  Wien  279. 

London,  grosse  Sterblichkeit  unter 
den  Kindern  daselbst  240. 

LÖschner  306. 

Lungen,  Atelektase  derselben  311, 
380. 

Xiiingenentzündung,  lobulare  442. 

Lungengewebe,  KoÜapsusdesselb.  442, 
L,  —  Mangel  an  Ausdehnung,  siehe 
Atelektase. 

Mastdarmvorfall,  sur  Natur  und  Be- 
handlung desselben  422. 

Masemepidemie  in  Genf  359,  432. 

Molhucum  conta^sum,  dessen  Na- 
tur 159. 

Muskeln,  Fettenartung  derselben  318. 

Nabelblutnng  395. 
Nabelgefassentzündung  297. 
Nodrot  in  Paris  39,  119. 

Oberschenkelkopf,    Ausschneidung 
desselben,  Koxarthrokake  350. 
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Winkelkrümmung  oder  Einknicknng  des  Vorderarms. 

Etf  sobeint,  dass  es  zwei  Arten  von  gevaltsain^  ErümmoDg 
dcv  Vorderarmktioeh«a  bei  Kindom  giebt:  1)  Die  Einknik- 
kong  {In/r actio ^  udvollkommeDer  Brach,  WiDkelkrihnmung) 
und  2)  die  Bogenkrümmung  (Incutvatio,  Curvaturu).  Bei 
letzterer  sind  der  eine  oder  beidfe  VorderarmknoGhen  dnrcb  die 
OeWalteinwirkmig  nur  gekrümmt  worden,  was  bei  Erwacbseneo, 
WD  die  Koochea  dnrcb  Kalkmassen  masslrer  und  resistenter  sind, 
als  bei  Kindern,  obne  Bruch  gewöhnlich  nicht  gut  möglich  ist; 
nur  wenn  Rhachitis  obwaltet,  und  zwar  die  Art  von  Bhachitifl, 
wo  die  Slalkablagerung  fehlt  und  die  Knochen  in  einen  Knor- 
pelzttstand  überzugehfm  streben^  kaofn  derartige  gewaltsame  Eo^ 
▼atur  stattfinden«  Bei  Kindern  scheint  diese  Inkurvadon  durch  eine 
einwirkende  Oet^alt  erzeugt  werden  zu  können,  ohne  dass  Bhacbitil 
vorhanden  ist.  Wir  haben  Beispiele  hiervon  mitgetheilt  und  selbst 
in  diesem  Hefte  unseres  Journals.  —  Der  tbeilweise  Bruch  oder 
die  Winkelkrümmung  besteht  ofibnbar  darin,  dass  in  einer  Schiebt 
(nach  der  Konvexität  der  Krümmung  hin)  der  Knochen  dordh 
bricht,  in  der  andern. aber  (nach,  der  Konkavität  hin)  in  seiner 
Schicht  zusammenhängend  bleibt,  so  dass  .  er  eingeknickt  md« 
wie  etwa  ein  saftiger  Weidenzweig.  Einen  solchen  Fall  bcrioh« 
tet  Hr.  Guillon  in  der  Akademie  der  Wissenschaften  znParif. 
,,Ein  Knabe  12.J.  ah,  dsr  11  Monate  vorher  eine  FVaktur  in  der 
Mitte  des  Vorderarms  erlitten  hatte,  fiel  naoh  geschehener  Hellnng 
während  des  Laufen«  auf  die  Hände.  Es  erzeugte  sieh  eine 
Einkniokung  dea  Ycnrderanns;  so  dass  dieser  einen  nach  hinten 
ateh^den  rechten  Winkel  in  der  Mitte  biUete.  Hr.  G.,  der 
gleich  darauf  herbeikam^  ^fiuid  Weder  Krepitation,  noch  Beweg- 
Mcihkeit.der  Bruchstücke  und  sweifellB  nicht  an  einer  Inftaktion 
oder  Einknicknng.  Er  madite  die  Reduktion,  indem  er  die 
Kante  des  Winkels  auf  sein  Knie  stötzte  und  die  Enden  mit 
beiden  Fäusten  gewaltsam  zurückbog.  Er  bedurfte  dazu  einer 
sehr  grossen  Kraftanstrengung.  Dann  legte  Hr.  6.  der  Vorsiciit 
wegen  einen  Verband  an,  und  nach  Verlauf  eines  Monats  var 
das  Kind  geheilt  und  aswar  ohne  die  mindeste  Deformität.    Hr. 
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G.  glflabi^,  dassder  iioeiiiweie&eKaliiii«  m  diesem  Falle  die  fim- 
faikkuflg  y«raakii8t  habe. 


Acadmie  de  Medecine  zu  Paris. 

Üeber  Steinschnitt  und  Steinzerbröckelung  bei  Kindern. 

Im  vorigen  Jahre  begann  in  der  Akademie  über  die  gegen* 
seitige  Werthnng  des  Steinscbnitts  und  der  Steinzertrummerang 
eine  sehr  lebhafte  Verhandlung,  welche  mehrere  Monate  fortge*« 
settt  worde.  Wir  haben  hier  nnr  Daajenige  mitzdtheüen,  waa 
ftoi  daa  kindliehe  Alter  Besag  hat.  ^-^  Herr  Bonx:  „Ich  wüb« 
Kbe  über  die  Steincertrümmerung  in  Bezug  auf  das  kindlich« 
Alter  m  sprechen.  Die  Ltthotritte^  eine  an  sich  ganz  treffliche 
Erfindung,  bat  die  Lithatoitie  zu  sehr  in  den  Hintergrund  ge<- 
^Dgt,  und  ich  bedauere-  sehr,  dass  man  viele  der  wichtigsten 
Fragen,  weldie  diese  Operation  betreffen,  so  überaas  vemach«' 
Iwsigt  hat.,  z.  B.  die  Frage  über  den.  bezüglichen  Werth  des 
einfkchen  Schnittes  im  Damme,  des  Bilateralschnittes,  deis  hypo^ 
g«atrischen  Schnittes  u.  s.  w*  —  Die .  Lithotomie  ist  und  bleibt 
«ine  Operation,  die  immer  unter  Umständen  nolhwendig  sein 
wird.  Was  besonders '  die  Kinder  betrifil,  so  habe  ich,  wie  ich 
Mbon  in  meinem  Berichte  dargethan  habe,  die  Ueberzengung  ge-< 
Wonnen,  dass  bei  ihnen  die  Lithotomie  die  Regel,  die  Lithotritie 
^e  Ausnahme  ist.  Ich  bemerke  zuvörderst,  dass  bei  Kindern 
Alles  einfadi  ist,  so  aueh  der  Hamblaseastein,  der  fast  immer 
nur  einzeln,  höchst  selten  mefarzäfalig  bei  Kindern  ist  Auch  ist 
^r  Blasenstein  bei  Kindern  selten  sehr  gross  und  fast  niemals 
But  irgend  einer  andern  Krankheit  komplizirt.  Auch  sind  die 
Bnder  weniger  in  Angst'  über  die  bei  der  Operation  au  befUrbh* 
tenden  Sehmerzen;  es  ist  dieifes  sehr  wichtig,  denn  derEmdnidt 
dieser  Angst  ist  auch  dem  Resultat  der  Operation  bei  £nvachse-t 
1^  oft  ein  sehr  nachtheiliger.  In  neueren  Zeiten  hat  man  ge^ 
S^  die  Schmerzen  und  gegen  die  moralische  Spannung  während 
^er  Operation  die  Aeth^betäubüng  zu  Hülfe  genommen  und  da« 
^nrdi  wird  die  Lithotomie  auch  bei  Erwachsenen  wieder  mehi^ 
rar  Ausfibong  kommen.  Hr.  Segalas  hat  eine  Parallele  zwi- 
schen Lithotomie  und  Lithotritie  bei  Kindern  gezogen  «nd  hat 
sieh  dahin  ausgesprochen)  dase  letztere  in  seiner  Praxis  sich  des 
meisten  Erftlges  zu  erfreuen  gehabt  hat.  Er  bemerkt  aber  da- 
bei, das»  er  in  der  grossem  Zahl  von  Fällen  die  lithontriptischen 
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/  Abhmidhmgen%md  (hngiMÜc^^ 

Einige  Bemerkungen  über  die  Febril  intermittens 

saugender 9    und   ganz  junger  Kinder  überhaupt; 

mitgetheilt  von  Dr.  A.  Schnitzer,  Hofrathe  und 

Arzte  der  Louisen  -  Kinderheil  -  Anstalt  zu  Berlin. 

Es  ist  auffallend,  dass  unsere  Literatur  über  das  Wechsel- 
Ceber  saugender  und  ganz  junger  Kinder  überhaupt  bisher  nur 
sehr  wenige  Beitrige  gebracht  hat^  wenigstens  yermisste  ich  in 
unseren  Bämmtlichen  deutschen  Lehrbüchern  über  Kinderkrank- 
keilen  diese  Krankheit  aufgeführt,  und  ebenso  haben  die  Aus- 
linder sie  nicht  beachtet,  während  man  doch,  wenn  auch  nicht 
in  hiufig,  doch  oft  genug,  sie  lu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
and  sie  Modifikationen  darbietet ,  die  einiger  Beachtung  werth  sind. 

Bouchut  ist  meines  Wissens  nach  der  erste,  der  in  seinem 
Manuel  i^atique  des  maladiee  des  nouveaux-n^s  eic.  das  Wech- 
selfieber junger  Kinder  ausführlich  beschreibt,  das  Bild  aber, 
▼elches  er,  es  auch  auf  die  Febris  mlenfitlleni  patudmosß  aus- 
dehnend, yon  ihm  gibt,  ist  ungeßhr  folgendes: 

„Es  ist  sehr  wichtig,  das  intermittirende  Fieber  junger  Kin- 
der lu  erkennen,  weil  es  häufig  Torkommt  (bei  uns  wohl  nicht 
M  häufig),  Ton  Bedeutung  ut,  und  doch  leicht  geheilt  werden 
kann,  sowie,  weil  es  uns  ein  merkwürdiges  Beispiel  daron  gibt, 
▼eiche  Modifikationen  das  Lebensalter  einer  Krankheit  aufdrängen 
kann.  Das  intermittirende  Fieber  saugender  Kinder  unterscheidet 
■ich  in  seinen  STmptomen  wesentlich  Ton  dem  alterer  Kinder, 
obgleich  es  aus  denselben  Ursachen  entspringt  und  derselben 
Natur  ist  Es  markirl  sich  niemals  (?)  durch  Schüttelfrost  und 
XI.  laas.  ^ 


die  Anfklle  eind  nicht  regelmassig,  und  dieser  letzte  Umstand 
erschwert  wesentlich  die  Diagnose/^ 

„Das  intermittirende  Fieber  kommt  bei  Kindern  jeden  Alters 
▼or  und  entwickelt  sich  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  bei 
Erwachsenen.  In  Paris  findet  man  es  bei  Kindern  an  der  Brust, 
die  in  ungesun^,  ^ivt^^^»  V^hlec]^t  g^üfteten  Wohnungen  vei^ 
weilen  und  dej^fi\  Ki^fong  schlecht  ist;  es  i^t  l^er  gleichsam 
eine  Krankheit  der  Armen,  ferner  trifift  man  es  bei  Kindern ^  die 
in  sumpfigen  Gegenden  einheimisch  sind,  oder  die  su  Anmen  in 
solche  Gegenden  geaendol  werden,  an.  So  ist  es  z.  B.  im  Or- 
leans'achen  und  Berci  zu  Hanse,  Pcofinian,  die  Eaxia  in  grosser 
Zahl  mit  Ammen  rersorgen/^ 

„BieKiiider,  welche  un  Sumpificber  ^^den,  sind  klein,  ma- 
ger und  für  ihr  Alter  u^enig  entwickelt;  ein  tSmonatHches  Kind 
sah  wie  ein  sechsmonatliches  aus;  ihr  Fleisch  ist  weich,  die 
Haut  schlaff,  weissgeH»,  das  Zahnfieisch  entflrbt,  der  Bauch 
gross,  das  linke  Hjpochondriim  umfasat  eine  bewegliche,  zien- 
lieh  g^sse  Cteschwulat^  ^A^k^  (hirch  im  by^ectrophische  Hilx 
gebildet  wir4^  Die  Perkussjqu  ist,  um  die  Grenzen  des  Organs 
SU  bestimmen  9  un^öthig,  denif  bei  der  Magerkeit  des  Kindes  und 
der  schwachen  Decke  der  Bauchwandungen  tritt  die  Mib  hervor 
und  gibt  sicl^  deutlich  zu  erkennen.  Sie  ändert  bei  jeder  Be- 
wegung des  Ij^indes  ihren  Platz  und  man  kann  sie  nach  Beliebicn 
mit  den  Ungern  zurückdrucken  und  wieder  erscheinen  lassen, 
der  Umfang  derselben  ist  deutlich  zu  unterscheiden  und  man  kann 
ihn  auf  der  Haut  genau  mit  Aetzsilbercrajon  umschreiben." 

„Die  Kinder  Terfallen  bei  dem  Wechselfieber  in  eine  bedeu- 
tende Kachexie ,  ihre  Beine  werden  serös  jnfiltrirt  und  es  bilden 
sich  blutige  HautextraTaciate ,  wahre  Petechien ,  hinlänglich  gross, 
um  den  Namen  purpura  hämorrhagica  zu  verdienen.  Möglicher- 
weise findet  man  an  Einen)  Tage  eine  Vereinigung  zweier  krank- 
hafter Zustände ,  d.  h.  allgemeines  Anasarca ,  welches  sich  zu  dem 
Oedem  der  Fusse  gesellt,  oder  Blutung  der  Hucosa  mit  Haut- 
blutung vereint." 

Im  Herzen  und  den  grossen  Gefiissen  fand  sich  nicht  das 
die  Anämie  charakterisirende  Geräusch,  vielleicht  weil  die  Aus- 
kultation des  Herzens  bei  jungen  Kindern  sehr  schwierig  ist,  und 
das  Geräusch*  dem  Ohre  entgehen  kann. 

Dieses  sind  die  allgemeinen  Symptome.  Die  Zeichen  der 
fieberhaften  Reaktion   sind    ebenso  charaktepstisch.     Das  Fieber 


lUltl  ttdi  in  mdir  oder  minder  htftigeii  AiiMeB  ein,  abwischen 
wekhei  die  Geaundiieit  ziemlich  gut  zu  sein  Bcbeini,  abgerechnet 
ehraigtr  Komplikationen« 

I^io  FieberanfäUe  Ton  Kindern  an  4aff  BriMt  find  nicht  ge- 
regelt, aie  lüM^  iin  Qaalidianlypu»  und  treten  nicht  im- 
mer in  denelbe«  Stiinde  vieder  ain»  Sie  bilden  drei  Stadien, 
der  mir  ^ne*  iat  chaMkleriatiach.  Det  Schüttelfroet  nemlich 
fehlt  ginilich,  er  wird  4urch  eine  Art  von  Konsentra- 
tlen  der  Krifte  emetit,  die  dem  tfiehtigen  Ante  nicht  ent- 
geht; hierauf  folgt  lebhafte  Hitse,  und  diesea  ist  eigentlich  da« 
Sjmptom,  welches  dieMdtter  bemerken  nnd  dem  Araie  mittheilen. 
Bald  ioigt  eich  SebiReiee,-  doch  ist  er  nicht  stark.  Beim  Beginn 
des  ArboNNafatllP  aiebi  «ich  der  Fnb  nnsammen,  rerschwindet 
nnler  d«n  Fi«gem  und  kann  dann  kaum  «uigafonden  werden. 
D|s  Gasiehl  erbMcht,  die  Nasa  wird  syits,  die  Lippen  entfärben 
lieh,  dio  Haut  wird  rwh  und  die  Nigel  blau.  Sie  Hände  sind 
kslt,  aber  die  Temperatur  des  Athem«  «cheuit  nicht  Terftndert. 
Ist  wifkUch  Kllte  vorhanden,  woran  nicht  sa  aweiteln  ist,  «o 
leigt  sie  «ndh  nur  durch  ein  ailgemaina«  Zitt«m.  Hierdurch  un- 
teocheideC  aich  4h  Febt*  miefmü$mt$  junger  Kinder  tou  der 
Erwachsener,  und  macht  die  Diagnose  schwer.  Diese  Anomalie 
dauert  bis  lum  dritten  Lebencjjahre. 

Anf  die  erste  Periode  folgt  Wärme,  die  OAn  laicht  f&*  den 
Beginn  de«  Fiebers  hllt,  wenn  man  nicht  sorgfältig  Acht  gibt. 
Ke  Kinder  werden  roth^  und  brennend,  die  Haut  wird  trocken, 
der  Pub  hebt  sich  und  nimmt  einige  Stärke  an,  die  er  in  der 
▼erhergehenden  Periode  niehfe  hatte,  er  steigt  auf  130  —  130; 
nach  1  —  V/^  Stunde  weidit  die  Hilke  und  der  Schweiss  be- 
pant,  er  ist  nicht  stark  und  mehr  ein  Feuchtwerden  der  Haut 
als  wirklicher  Sehweis«.  Der  Viin  bietet  nicht«  besonders  Be- 
merkenswerthes  dar,  und  da  er  schwer  aufaufangen  iat,  so  hann 
auA  nur  apf  «eine  Bdthe  schMessen,  wenn  er  einen  röthlichen 
Bedensats  in  der  Wäeehe  wrUttässU 

Dieae  Sjmqitaiiie  bieten  eine  grosse  Analogie  mit  manchen 
cbrenischen  Kinderkmnkheitea,  a«  B.  der  toberkutSaen  Pneumonie, 
der  chfonbchen  bitero-Celitu  (Bun-chul  beaeidhoet  die  Diar* 
rkom  ktßmmfim^ona  mit  dJNom  Nnmen)!,  auch  Uer  sind  tägliche 
KeberanfaUe  ein  oder  «weimal  de«  Tag«*  amg^gen,  «ie  sind  jedoch 
leicht  Ton  ißwm  d»a  intMnittirendan  tiAtm  au  unterscheiden, 
denn  e«  fdUt  dorl  die  Ke^ai^ntratiani  der  Kräfte  und  Aftichwel- 


Ittn^  der  Milt;  ansBerdem  findet  man  auch  andere  Zeichen  einn 
leidenden  Organs  yor,  die  das  symptomatische  Fieber  erkliren. 

Die  Anämie  ist  die  gefahrlichste  Komplikation  des  intermit- 
tirenden  Fiebers  saugender  Kinder.  Sie  charakterisirt  sich  durch 
ausserordentliche  Blässe  der  Haut,  seröse  Infiltration  der  Glieder 
und  Tielleicht  auch  durch  abnormes  Geräusch  im  Herzen.  Eine 
andere  Komplikation  ist  die  purpura  kaemorrhagiea,  Ton  der  Al- 
teration des  Blutes,  in  Folge  der  Krankheit,  abhängend.  Häufig 
tritt  im  Laufe  der  Krankheit  Durchfall  ein,  die^  Phänomen  ist 
Folge  der  allgemeinen  Schwäche  oder  der  Kachexie,  die  durch 
das  Sumpfmiasma  erzeugt  wird.  Zuweilen  ist  die  Diarrhöe  yer- 
übergehend  und  lediglich  nerrös,  bei  anderen  Kindern  dagegen  ist 
sie  das  Resultat  einer  charakteristisch  ausgebildeten  KniertHCoUiiM, 

Die  Febris  iniermiitetu  ist  an  und  für  sich  keine  gefährliche 
Krankheit  bei  jungen  Kindern,  aber  sie  ist  insofern  wichtig,  ab 
sie  das  Wachsthum  und  die  Ernährung  hindert,  benachtheyigt 
und  bei  längerer  Dauer  einen  kachektischen  Zustand  erzeugt,  der 
dem  Leben  allerdings  gefährlich  werden  kann.  Hat  das  Fieber 
nicht  lange  gedauert,  so  werden  die  Kinder  hergestellt 

Man  wendet  bei  dieser  Krankheit  die  antiperiodbchen ,  to* 
nischen  und  reizenden  Mittel  an.  Die  Vereinigung  der  beiden 
ersteren  ist  immer  zweckmässig.  Man  gibt  des  Morgena  einen 
Löffel  yoll  eines  antiskorbutischenSyrups,  während  des  Tages  Ferrum 
carbonieum  und  Abends,  oder  nach  Beendigung  des  Anfalls  Chinin 
{guinin  bruie?);  es  bildet  die  Basis  der  Behandlung,  es  hat  Tor  dem 
schwefelsauren  Chinin  den  Vorzug,  dass  es  weniger  löslich  und 
weniger  bitter  als  dasselbe  ist  und  daher  auch  Ton  den  Kindern 
besser  genommen  wird,  jedoch  rerwechsele  man  es  nicht  mit  dem 
reinen  Chinin.  (Ich  habe  mir  fiber  dieses  Präparat  keine  genaue 
Auskunft  schaffen  können.  S.)  Man  gibt  es  am  liebsten  in  einem 
Consenre  von  Früchten  30 — 40  Centigrammes  täglich  bis  zum 
Verschwinden  des  Fiebers  und  der  Verkleinerung  der  Milz.  Die- 
ses Mittel  ersetzt  alle  anderen;  die  Milz  Verliert  ihren  Umfang 
nach  und  nach,  doch  yerschwindet  die  Anschwellung  ent  gäns- 
lich mit  der  Tölligen  Beseitigung  des  Fiebers.  Gegen  die  Ka* 
chexie  kann  man  zu  gleicher  Zeit  Eisenmittel  geben,  mid  setzt 
diese  so  lange  fort,  bis  die  Haut  frisch  und  natfirlidi  wird;  Man 
gebe  das  Ferrum  earbenieum  zu  SO — SO  Centigr.  täglich.  Mit 
dem  Eisen  kann  man  auch  andere  Hilfsmittel  yerbinden,  z.  B. 
Sfr.  Chmaej    Syr.  eerU  uuremi.      Man  hat  Torgesfhlsgen ,    die 


Nrtee  InfikntMn  der  Glieder  dureh  DiärHiea^  NUrum,  %n  besei- 
tigen, indessen  ist  dieses  eine  theoretiscbe  und  überdies  eine 
falsche  Ansicht;  dieses  Sjmptom  ist  Folge  der  Anämie,  und  wird 
diese  beseitigt,  so  verschwindet  auch  das  Uebel  selbst/'  —  So- 
weit  Bouchut.  -^ 

Ich  habe  n^ehrfach  Gelegenheit  gehabt,  die  Pebri$  iniermih 
imi  bei  ganz  jungen  Kindern  xu  beobachten,  dagegen  nur  in 
einem  Falle  bei  einem  Säuglinge,  und  muss  eingestehen,  dass 
ich  mich  nicht  in  allen  Punkten  mit  Bouchut  einverstanden 
erklären  kann,  sei  es,  dass  Bouchut  die  Kranken  mehr  bei  vor- 
geschrittener Krankheit  SU  beobachten  Gelegenheit  hatte,  oder  die 
SinlÜBse  in  Paris  tiefer  einwirken,  oder  endlich,  dass  er  mehr 
die  Fetr*  mierrnUiem  paluimoia  .ins  Auge  gefasst  hat,  die  so 
tiefe  Störungen  hervorruft;  genug,  ich  habe  niemals  die  oben  an- 
gegebenen, allerdings  sehr  wichtigen  Komplikationen  bei  meinen 
Kranken  gesehen. 

Alle  Fälle  von  Febri$  tfilermtflens  bei  ganz  jungen  Kindern 
(ich  verstehe  hierunter  Kinder  bis  zum  vollendeten  Sten  Lebens- 
jahre), die  ich  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  kamen  unter  der 
inneren  Volksklasse,  die  in  ungesunden,  feuchten  Lokalen  wohn- 
ten, vor,  und  ich  glaube  wohl  schliessen  zu  dürfen,  dass  unge- 
sunde Wohnung  im  Verein  mit  schlechter  Nahrung  die  veran- 
lassenden Ursachen  zu  der  Krankheit  waren.  Richtig  ist  Bou- 
chufs  Angabe,  dass  die  Febr.  intermiHent  hier  immer  den  Quo- 
tidiantypus  einhält;  ich  habe  bei  keinem  der  gedachten  Kinder 
eiüen  andern  Tjpus  beobachtet,  dagegen  muss  ich  es  in  Abrede 
stellet,  dass  die  Fieberparoxysmen  stets  unregelmässig  eintreten. 
Meistens  traten  sie  zu  derselben  Zeit  ein  und  wenn  dies  auch 
nicht  pünktlich  geschah,  so  betrug  doch  der  Unterschied  nie  eine 
Stande  oder  mehr,  dieses  kann  man  aber  doch  wohl  nicht  unre- 
ttässtg  nennen,  da  es  sich  häufig  genug  auch  bei  Erwachsenen 
«rennet;  ich  kann  daher  dieses  Moment  keineswegs  zu  den  cha- 
^terlstischen  Symptomen  der  Febr.  inierm.  infantum  rechnen. 
Ich  gUube  irgendwo  gelesen  zu  haben,  kann  mich  dessen  aber 
idcht  mehr  genau  erinnern,  dass  die  Febr.  iniermiitens  infantum 
keine  ganz  freien  Zwischenräume  lasse,  interponire;  dass  sie  mehr 
^  remiitene  sei,  habe  ich  nicht  beobachtet,  die  Zwischenräume 
*^d  frei,  u»d  die  Kinder  befnden  sieh  in  ihnen  so  ziemlich  wohl, 
weim  das  Fieber  nicht  9ii  lange  gedauert  hat,  so  dass  sie  anEr- 
KhSpfiilig  leidejit    ' 


Die  Fteberptrotynieii  chtnkieruMf  n  ilch  bei  MeiMn  Kna- 
lien  folgendermtsfen:  die  Kinder  irerden  annibig,  ktanen  sie 
bereits  eprechen,  lo  entirorteB  eie  auf  die  Rage,  trae  Ibnen  feUe: 
,^  ut  kalt'<;  die  Haut  ift  Ubl,  vnd  fibrt  man  über  sie  hinveg, 
fo  fühlt  sie  sich  weich  Im,  es  ist  eine  euH$  an$miM,  die  aber 
dem  Ange  weniger  deutlich  ab  bei  Brwachseneiiy  bei  ioagebilde- 
ter  Ginsehaul,  erseheint.  Das  Cesldit  wird  bleich,  besonders  aü 
die  Nase  henim  wachsbleich,  die  Lippen  werden  blnn,  ebenso 
die  Nägel,  der  Alhem  knn,  der  Pnk  klein,  xnsammengetogea, 
frequent,  die  Kranken  sittem  wie  bei  Kalte,  dach  tritt  nidit 
fdrmlicher  Schüttelfrost  wie  bei  Erwachsenen,  oder  mdi  bei  fi- 
teren Kindern,  ein.  *~  Wenn  Bonchut  Kälte  nnr  Toranssctait, 
so  mnss  man  sich  hierüber  allerding«  wandern,  dt  die  Zekhea, 
die  auch  er  angibt  und  die  wesentlich  mit  denen  ?on  mir  ange- 
gebenen übereinstimmen,  das  Yoriiandensein  der  Kille  ausser 
allen  Zweifel  stellen.  Der  Mangel  eines  förmlichen  Schüttelfro- 
stes kann  dieses  auf  keine  Art  entiorifteta,  dies  kann  nur  anf 
eine  geringere  nervdse  Reaktion  deuten,  ich  wiesle  wenigstens 
nicht,  wie  man  den  Komplex  obiger  Symptome  andere  als  durch 
Kälteanfall  erklären  sollte. 

Dass  der  Frostanfall  so  häufig  übersehen  iHrd,  kann  ich 
keineswegs  bestätigen,  denn  die  Mütter  waren  immer  des  Froslm 
wegen  sehr  besorgt,  da  er  mit  su  auf  allenden  Zeichen  eintritt, 
um  nicht  bei  ihnen  Besorgnine  lu  erregen.  Freilich  wird  msn 
es  in  der  Praxis  der  Kinderkrankheiten  stets  bestätigt  finden,  da« 
die  Umgebung  auf  eintretende  Hitze  bei  Kindern  mehr  Crewicht 
legt,  als  wenn  ein  Kind  kalt  wird,  was  man  auf  ZulUligkeitn 
schiebt^  doch  darf  die  Kälte  nicht  mit  so  auffallenden  87119101- 
men,  wie  beim  Wechselfieber,  eintreten,  hier  geschieht  es  in  einem 
Grade,  der  stets  hohe  Besorgniss  bei  den  Müttern  eneugt,  und 
mir  ist  immer  die  Zeit  angegeben  worden,  wann  der  Frost  ein* 
trat.  Dieses  Stadium  dauert  Vf-^Vi  Stunde,  selten  länger 
und  dann  tritt  das  aweile,  der  Hitae,  ein.  Dieses  gleicht  gün* 
lieh  dem  Erwachsener.  Der  l&ssike  wird  beiss,  reth,  der  Pub 
wird  toll,  beschleunigt,  die  KaroUden  klopfen  stark;  gans  jungt 
Kinder  liegen  auweilen  betäubt;  ältere  phantasiren  meistens;  der 
Athem  ist  kurs,  heiss,  indessen  doch  freier  ab  is  MIen  Sta* 
dium,  die  Dauer  ist  I -- iVa  Stunde,  nun  schlafen  die  Kinder 
ein,  und  stellt  sich  ein  missiger,  twwetten  nur  pnrtieiler,  iu- 
weilen   aber    allgemeiner  Schweiss    ein.     Der  AntaH  ist  beei* 


ilet,  nhi   die  Kinder   ertruelien  ziirar  matt,    dber   doch  aiemlich 
wolil  auf. 

0ie  fntermiäsion  dauert  nur  bis  zum  andern  ta^e.  t)iiss  die 
Kinder  afch  wihrend  derselben  nicht  gant  so  Wohl  befinden,  als 
fieses  bei  einem  'inrachsenen  kTfiftigen  Manii^,  d'et  ^inen  Fi^- 
berparoxysmns  €b\elriiUnden  hat,  der  Fäll  ist,  \A  s^hr  haiürlich, 
aber  die  Intermission  ist  unverkennbalr,  mt^glich,  dass  btei  sehr 
jungen  Kindern,  die  erst  trenlge  Monate  alt  sind,  der  Anfall 
seine  so  tief  eingreifende  Wirkung  heryorruft,  diss  das  Kind 
itich  irährend  der  tntermission  sehr  leidend  tsi;  4a  ich  kber  das 
Wechseliteber  bei  so  jtingen  Kindern  nicht  beobachtet  habe,  so 
mnss  ich  dieses  jenen  anheimstellen,  die  hierin  Erfahrutagen  ge- 
macht haben. 

Dauert  die  Krankheit  einige  Zeit  fort,  ohne  beseitigt  zu 
Herden,  so  magerh  die  Kinder  auffallend  ab,  bekommen  ein  blei- 
clies,  kachektisches  Ansehen,  eine  schmutzig -gelbliche  Gedichts- 
farbe, der  Leib  wird  aufgetrieben,  eine  besonders  bemerkbare 
Anschwellung  der  Milz  aber  habe  ich  in  keinem  FalU  auffindeh 
kdnnen,  dagegen  schien  mir  eher  die  Leber  in  Mitleidenschaft 
gezogen  zu  sein  (fihyskonie).  Mir  #ar  diede  Abweichung  Ton 
den  bisherigen  anerkannten  Erfahrlingen  iitt  Wechselfieber  über- 
haupt, bei  denen  allerdings  die  Miis  gewöhnlich  anschwillt,  auf- 
iallend;  ich  halte  es  aber  für  meine  PMicht,  nur  die  Wahrheit 
aitauUieilen  ^  auch  wenn  sie  mit  den  Effahrnngen  tdehtiger  Aerzte 
in  Widers|iiruch  tritt.  Eine  Erklärung  Ar  diese  Erscheinung  mag 
Tielleicht  darin  libgen,  dass  die  FleberanfSlle  bei  meinen  Kranken 
nicht  so  oft  wiedergekehrt  waren,  lim  die  Milz  schon  in  Mitlei- 
denschaft gezogen  zu  haben ,  und  dass  auch  bei  Fiebern  in  Sumpf- 
gegenden die  Milz  primär  mitergriffen  sein  mag,  wie  es  mir 
äberhattpt  nech  gar  nichl  erörtert  au  sein  seheint  ^  ob  nicht  in 
Sunpfgeg^tnden,  #o  Wechselfieber  endeihiMfa  herrschen,  die  Milz 
tdton  tot  d«m  AnsbruHie  des  Fiebers  äflitM  seih  riiag,  ik  dieses 
Synptoin  dort  sehr  rasch  hervortritt,  während  es  in  Gegenden, 
vo  diiese  Fibber  nur  sporadisch  vorkommen,  nicnt  inlmer  und  nur  ' 
eril  nacli  längerer  Pauer  der  Krankheit  hervortritt. 

Die  entfernten  Ursachen  sind  im  Allgemeinen  wohl:  feuchte 
«Bgesunde  Wehnung  und  fchlechte,  unpassende  Nahrung,  abge- 
selMii  Ton  disii  Tbrn^rttarTerhältoissen,  die  s^mlt  swar  auch  von 
Bhdhss  tnnd)  bei  so  jungen  Kindern  aber  meistens  weniger  in 
Betracht  kommen  kbmen  als  bei  Erwachsenen,  da  sie  ihnen  aal- 


iener  tnigesettt  Verden.  Doch  hüte  man  eicfa^  Ton  einer  belegtet 
Zunge  immer  auf  Diätfehler  au  echliessen.  W^  hier,  io  gianbe 
ich,  dase  man  eine  miseig  belegte  Zunge  bei  jungen  Kindern 
überhaupt  selten  als  ein  diagnostisches  Moment  annehmen  dut 
Kinder  an  der  Brust  haben  fast  immer  eine  veiss-,  oder  veiie- 
grau  belegte  Zunge,  während  sie  gani  gesund  sind,  aber  auch 
Kinder  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren,  deren  Hanptnahraag 
noch  Milch  ist,  haben  meistens  diesen  Beleg,  sie  sind  dabei  ge- 
sund, haben  guten  Appetit  und  Terdauen  gut  Erhalten  Kinder 
im  2ten  und  3ten  Lebensjahre,  vie  dieses  häufig  der  Fall  ist, 
Fleisch,  Gemüse,  namentlich  wenn  dieses  nicht  gana  weich  ge- 
kocht wird,  so  fehlt  der  Zungenbeleg  selten;  ich  glaube,  dasi 
dieses  daher  rührt,  weil  die  Kinder  die  Fleischstficko  und  sen- 
atige feste  Nahrung  meist  ungekaut  Terschlucken,  achwer  Ter- 
dauen, oder  wohl  gar  nicht  Terdauen,  wodurch  Zungenbeleg  ent^ 
steht.  Man  muss  Kinder  förmlich  kauen  lehren,  oder  wenn  sie 
älter  sind ,  sie  beim  Essen  fester  Nahrungsmittel  sets  darauf  nSr 
merksam  machen,  die  Speisen  nicht  ungekaut  au  Terschlucken, 
um  so  manche  üble  Folgen  zu  Terhüten*).  Einen  aicheren  Aar 
haltspunkt  beim  Wechselfieber  für  Diätfehler  gibt  Verstopfong 
oder  Durchfall,  bei  welchem  uuTerdaute  Massen  abgehen. 

*)  Man  erlaube  mir  xwei  Ffille  mitzatheilen ,  die  mir  hinter  eis- 
ander  Torkamen,  and  die  daa  Naehtheilige  des  Verachlackeas 
nngekaatar  Speisen  bei  Kindern  aar  Genüge  arweiaen  werden. 
Im  eraten  Falle  wurde  icli  au  einem  Knaben  Ton  8  Jahfw  ge- 
rufen, den  ich  tou  seiner  Gebart  an  ala  Tollkommen  geeaed 
kannte;  der  Knabe  lag  T5llig  bewosstlos  da,  and  war  plSti- 
lich  Tom  Starrkrampf  befallen  worden ,  die  Zähne  waren  fest 
geschlossen,  die  Extremitäten  waren  ateif,  die  Augen  ge- 
schlossen, die  Popille  reagirte  nicht  Meine  erste  FVag^  war, 
was  der  Knabe  gegessen  babe,  ich  fürebtete  eine  mSgtiebe 
Vergiftang,  aber  der  Knabe  war  y«  Stande  Tor  dem  AnlkQe 
Ton  der  Straase  gekommen.  Ich  Torordnate  aofort  ein  Breeb- 
mittel,  welches  dem  Kinde  mit  der  grdsaten  Mühe  eingeflSsst 
warde,  and  es  wurden  eine  Menge  Mohrrüben  in  Stacken 
ausgebrocbeo.  Der  Knabe  erholte  sich  sofort  and  war  nach 
kurzer  Zeit  ganz  wohl.  —  Ein  zweiter  ganz  fihnlieher  Fall 
ereigaete  sich  kurze  Zeit  darauf;  auch  hier  Tcrordnete  ich 
ein  Brechmittel  and  es  wurde  eine  Me^ge  Sehwarzbrod  eal- 
leert,  auch  dieaea  Kind  war  eine  Stande  daranf  Tellkonusiea 
wohl.  In  beiden  Fällen  hatten  die  Kinder  daa  Gen«iione 
auMer  deai  elterlicben  Baase  bekommen. 


IMe  Biagnose  in  WechseUiebvr  ist  hier  keineiireg«  so  leicht 
ab  bei  Bnracheenen ,  namentlich  nicht  beim  ersten  und  sweiten 
Anfalls  ich  möchte  sagen,  man  rath  auf  alles  Andere  eher  als 
aaf  ein  Wechselfieber,  und  nur  eine  sorgfältige  Berücksichtigung 
aller  Momente:  das  plötzliche  Erkranken  und  die  genaue  Beschrei- 
bung des  ersten  Anfalk,  der  freie  Zidschenraum  und  das  aber- 
■alige  Erkranken  lu  derselben  Zeit,  also  die  Periodizität,  die 
Autopsie  wihrend  des  Anfalls,  das  Fehlen  eines  anderen  Leidens, 
geben  Aufschhus.  Alle  Beschreibungen  helfen  hier  venig,  man 
aass  selbst  sehen. 

Will  man  die  diagnostischen  Merkmale,   die  das  Wechselfie- 
ber junger  Kinder  ton   dem  Erwachsener  unterscheiden,  feststel- 
len, so  dfiifla  dieses  durch  folgende  Punkte  getchehen  können: 
1)  Die   FebriM  mt0rmii§m9  junger  Kinder  bat  stets   den 
Ouotidiantjrpus ;  « 

S)  die  Paroiysmen  treten  nicht  immer  genau  zu  derselben 
Ztft  ein; 

S)  das  erste  Stadium  ist  nicht  so  ausgeprigt  wie  bei  Er- 
wadisenen ; 

4)  das  zweite  Stadium  ist  oft  Ton  soporösen  Zufallen  be- 
gleitet 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungfinstig,  wenn 
■an  die  Krankheit  bald  erkennt,  und  schnell  beseitigt;  dagegen 
ist  sie  woniger  ginstig,  wenn  das  Uebel  längere  Zeit  gedauert 
bat  und  die  Kinder  sehr  herabgekommen  sind,  es  ist  dann  eine 
liagwierige,  unangenehme  Kur. 

Die  Kur  sdbst  ist  einfach  und  meistens  zum  Ziele  fnl&rend. 
Brechmittel  sind  selten  erforderlich,  doch  sind  sie  unerläaslich, 
▼mn  grobe  Diitfehler  begangen  werden  und  oifenbar  Sarde$ 
aach  oben  turgesziren.  Salmiak  in  kleiner  Dosis  24  Stunden 
hag  gegeben,  bereitet  die  Kur  gut  Tor,  langer  aber  zögere  man 
aicht,  die  Parozysmen  zu  unterdrficken«  Sind  bereits  mehrere 
Aafille  zugegen  gewesen,  so  lasse  man  auch  diesen  weg  und 
gebe  sogleich  Chinin  in  wissriger  Lösung  mit  einem  Syrup 
iterk  Teraetat.  Ich  habe  das  CAinlum  munaftoiim  stets  dem 
diaiMm  tu^kurieum  Torgezogen,  weil  es  zugleich  gegen  die 
^i  lingerer  Dauer  des  Fiebers  eintretende  Hydrophie  rortheilhaft 
^kt,  man  kann  einen  Skru]ifel  Chinin  auf  eine  Unze  Lösung 
ittbBien,  und  im  freien  Zwischenraum  2  stfindlich  1  Theelöffel  ge- 
^^    Als  Nachkur  dieser  Eisen  und  sonstige  starkende  Mittel. 


) 


10 

Ich  hätte  obigen  Bemerkungen  noch  felancheB  hiAsiifagen 
können,  ihdessen  hielt  idk  e«  tut  Vorilnfig  gentigvnd,  um  autli 
ttiitrt  Kollegen  ttt  y«itnl«Men,  ihre  EffUii^g^n  0h^  Ihi  Ofc- 
f  enstidid  mitsnlhetlen. 


Praktische  Bemerkungen  über  die  Herzaffektionen 
im  kindlichen  Alter  von  Dr.  Helff  t,  prakt.  Arzte 

in  Berlin. 

Seitdem  die  phjiikalikche  Untersuoking  der  BHnl  vä  einen 
uAentbefalrlicheA  Mittel  in  der  Dingnoee  der  Lnb^n^  And  Hen- 
krankheiten  geworden,  hat  man  sich  fiberführt,  das«  Henidfektioniti 
achon  Bas  kindtithe  Alter  iehr  hädig  heimrachett  lihd  ku  dea 
späteren  organischen  Veränderungen  und  oft  lu  den  iHchtigiten 
Desorganisatibnen  Veranlassung  geben.  —  Weiln  wir  btfdtenken, 
und  darüber  lassen  gründliche  anatomisch -pathologische  Stadien 
keinen  Zweifel  mehr  aufkommen,  daas  schon  im  fotrieH  Leben 
entsündliche  Prozesse  des  Endokardiums  vorkommen ,  so  darf  es 
uns  nicht  wundern,  wenn  wir  iih  Knaben-  md  JfiÜgHhf salter 
bedentendi  Btrakturrerinderungeil  am  Hersen,  wie  Stfenorfcn  der 
Mindong^n,  Hfpertrophieem  und  Erwaitenuftgeh  mit  dem  StirthlM- 
kope  wahrnehmen,  ohne  daas  eiil  ursäddiehea  Mamedt  dnfir  in 
der  früheren  Zeit  sich  auffinden  läist  Aueh  RokitanBky  ist 
der  Ansicht,  daas  manche,  besonders  das  OtÜum  arieHoiim  des 
rechten  Hersens  und  dessen  Klappen  betreifende  Anomalieen,  na- 
mentlich Verengerungen  und  Verschliessungen  diesel  OiImmm, 
VeiMmmerung  dts  Lungenarterienstammes,  keine  Bildvn|[«feUer, 
aondera  riehnehr  hdchst  wahracheialich  M  Brf^ebnisb«  einer  ia 
früher  Fötalperiode  Statt  gehabten  Endokarditii  »den  0-  Sehr 
oft  bt  diese  Bntafindung  auch  mit  der  das  f  eriknnitam^  ad#r 
andeter  lerise^  Häute  koihbinfrt. 

Ih  netterer  Zeit  hat  Todd**)  noch  auf  ein  afnkrea  nriick- 


^)  Handbach    der  pathologischen   Anatomie.     Band  II.    Abtb.  1 
S.  4Stf. 

')  Vortesuiigeu   über  Gicht   und  Rheumatismas.    Aas  dem  Eog- 
lisch,  p.  iSi.  sqq. 


«• 
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Kehes  Moment  iKeter  organiteh^n  Herzhrtoslheiteii ,  ^ie  wir  to 
eft  im  kindlichen  Alter  antreffen,  ohne  dase  entstndliehe  Affektio* 
Ben  Vofhergej^akifen  sind,  auftnerksam  g*emacht.  Er  behauptet 
nlmlirii,  data  üt  ihenmatiache  Dtathese  Mos  dadurch^  dasd  sie 
die  lerdaen  M^Mtane  des  Herzens  befalle,  nnd  die  insseren 
Gelenke  ToDatindi^  Terachone,  ihr  YorhaHdttasein  kund  geben 
k6nne  und  die  ttrüekbleibenden  Hy|ierttioph{eeti,  Dilatationen  oder 
Klappett'fehlar  des  Hertens  die  Folgetnstinde  iht  Ablageningpeii 
luf  den  aeHhien  filnten  seien. 

Bin  solches  konstitutiokielles  Leiden  entwickelt  sich  btsoKideTfe 
bei  Kindern  der  niederen  Klasse,  die  den  schädlichen  Elnirirkun- 
ftn  der  Wittening  stets  ausgesetst  sind  nnd  denen  nninreichende 
Nahrnn^ttteittel  ^reicht  werden.  Man  beobachtet  hier  eine  Art 
ton  fieberhaften  Znstand,  beschleunigten  Puls,  gelegentliche  Ei- 
lierbationeid,  mit  Steigerung  der  Haupttempeiratnr  und  Ausbruch 
eihes  sauer  riechenden  Schweisses.  Besonders  aber  sind  die 
scbmerriianien  Empfindungen  in  den  Muskeln  und  (Belenken  zU 
tieachten,  worüber  solche  Kinder  klagen  und  die  ron  den  Ange- 
h5Hgen  und  selbst  ron  Aenten,  die  damit  nicht  yerfräut  sind, 
ffir  Folgela  des  schnellen  Wachsthums  gehalten  werden.  Die 
theumatische  Diatheae  gibt  sich  ^uch  femer  durch  ein  blasses, 
kiehektiackes  Aussehen,  gestörte  Reproduktion,  Abneigung  geg^n 
jede  Arbeit,  missmuthige  Stimmung,  Ablagerung  harnsaurer  8e- 
Amefite  Im  Urin,  nnd  grosse  Geneigtheit  zu  rheumatischen  At- 
fektioneii  und  katarrhalischen  Leiden  zu  erkennen; 

„Bei  einem  solchen  Zustande  äet  Konstitutioh'^  sagt  Todd 
^hat  das  Hera  eine  ifeigung  zu  erkranken  und  die  allgeftieine 
StSning,  i^elch^  die  Folge  d^r  Heraaffektion  ist,  macht  oft  erst 
iHt  Auflnetksamkeit  des  Kranken  oder  seiner  Angehörigen  re|^e.^  — 
Obwohl  auch  das  Ferikardium  ergfiit'en  werden  kann,  sb  ist  doch 
kSiifi^er  daa  Bndokardinm  und  der  Klappenapparat  l^itfc  der 
bankheit. 

Jedoch  4arf  nicht  unerwähnt  gelassen  werden,  dafts  diese 
btakkaften  Verftnderungen  auch,  w^nli  sie  schon  einen  hohen 
find  der  Entwicklung  erreicht  haben,  dennoch  gantlich  unbe- 
tcbtet  bleiben,  indem  die  Kinder  über  kein  einziges  dei*  gewöhn- 
RA  die  H^kikraftkheiten  begleitenden  SymptoAie  klagen  und  der 
Ant  entdeckt  sie  erst,  wenn  entweder  entzündliche  Affektionen 
it9  Organs  selbst  oder  der  Lungen  sich  entwickeln,  wodurch  die 
Zirkulation  des  Blutes  eine  Störung  oder  Beschleunigung  erleidet 
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oder  die  Desorginisalion  in  dem  Kueie  ferteekriitet,  dui  widh 
tige  ZnfUIe  nnrermeidlicb  sind. 

Nor  durch  den  Hangel  jeder  psychischen  Anfregimg,  wie  tr 
dem  kindlichen  Alter  eigen  ist,  liest  es  sich  erklären,  dtssHen- 
krankheiten  während  desselben  so  gut  ertragen  werden  und  m 
selten  Ton  jener  Reihe  furchtbarer  Symptome  begleitet  sind,  die 
im  Jünglings*  und  mittleren  Lebensalter  nie  in  fehlen  pflegen; 
dieselbe  Erscheinung  nehmen  wir  ja  auch  bei  alten  Leuten  wabr, 
wo  das  Blut  langsamer  im  Gefasssjsteme  sirkulist  und  sobald  di»- 
selben  ein  ruhiges,  yon  allen  Geschäften  freies  Leben  fuhren. 

Höchst  selten  klagen  Kinder  fiber  Dyspnoe,  heftige  Palpitt- 
tionen  und  sind  derartige  Symptome  rorhanden,  so  üt  man  am 
so  mehr  terpllichtet,  eine  sorgffltige  Untersuchung  des  Thoni 
▼onunehmen,  weil  jene  Reihe  Ton  Erscheinungen  eher  Ton  einer 
nerrösen  Irritabilität,  als  Ton  organischen  Veränderungen,  abhängt 
So  kommen  bei  Knaben  während  des  Wachsthums  häufig  Anfalle 
▼on  Palpitationen  tor,  die  oft  einen  solchen  Grad  von  Hef- 
tigkeit erreichen,  dass  sie  auf  der  Strasse  ausruhen  und  sich 
niedersetien  müssen,  und  oft  während  des  Nachts  nicht  im  Stande 
sind,  au  liegen.  In  manchen  Fällen  findet  starkes  Nasenblntea 
Statt,  Schmen  auf  der  linken^ Seite.  Die  Knaben  sind  gewöhn* 
lieh  sehr  schlank  gebaut,  klein  und  mager  für  ihr  Alter,  und 
besitien  einen  engen  Thorax  und  lange  Arme  und  Beine«  Der 
Puls  ist  gewöhnlich  schnell  und  frequent,  macht  120  -*  130 
Schläge  und  bei  dem  Auflegen  der  Hand  auf  die  Brust  glanbt 
man  es  mit  einer  bedeutenden  Hypertrophie  des  Henens  lu  than 
lu  haben,  indem  sich  der  Impuls  des  Henens  ausserordentlich 
rerstärkt  und  über  einen  grossen  Theil  der  linken  Brustwand 
Terbreitet  zeigt  Doch  bei  näherer  Untersuchung  ergibt  sieb, 
dass  man  sich  getäuscht,  dass  die  Kontraktionen  der  Ventrikel 
nur  schnell  hintereinander  erfolgen  und  da  der  Thorax  Terea- 
gert  ist,  das  Hers  in  grösserer  Ausdehnung  an  den  Rippen  an- 
liegt, die  Hand  den  Impuls  also  in  weit  grösserer  Verbreitung 
ffihlt  Als  allgemeine  Regel  läset  es  sidi  daher  featstellen, 
dass  es  in  solchen  Fällen  weit  zweckmässiger  ist,  die  Kraft  dei 
Henens  nach  der  Stärke,  mit  der  das  Blut  Ton  demselben  feit- 
getrieben  wird,  lu  beurUieilen  d.  h.  nicht  durch  die  Auskultation, 
sondern  durch  den  Arterienpuls. 

Die  Hentöne  erscheinen  lauter,  als  man  sie  gewöhnlich  Ter- 
nimmt    Die  Knaben,  die  kaum  hundert  Schritte  su  gehen  im 
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Sttnde  sind,  schwimmen  ohne  Beschwerde,  wahrscheinlich  weil 
lie  Athemmnskeln  nicht  durch  das  Gewicht  des  Rumpfes  in  ihren 
Fanktionen  gehemmt  werden. 

In  manchen  Fällen  bricht  ein 'solcher  Anfall  plötzlich  in  der 
Schule  ohne  irgend  eine  Ursache  ans,  zuweilen  bei  Knaben,  die 
nach  längerem  Aufenthalt  in  freier  Luft  und  tüchtigen  körperli- 
rhen  Bewegungen  eine  sitzende  Lebensweise  führen  müssen. 

Eine  entziehende  Behandlung,  Ableitungen  auf  die  äussere 
Haut,  wie  sie  noch  jetzt  von  rielen  Aerzten  in  dem  Wahne, 
gegen  ein  bedeutendes  organisches  Leiden  zu  Felde  zu  ziehen, 
in  Gebrauch  gezogen  werden,  sind  schädlich  und  steigern  die 
Zufälle;  hingegen  zeigt  sich  das  Vertauschen  der  sitzenden  Le- 
bensweise und  geistiger  Beschäftigung  mit  fleissiger  Bewegung 
im  Freien,  Turnen,  Schwimmen,  nahrhafte  Diät,  wodurch  der 
Kärper  in  jeder  Hinsicht  gekräftigt  wird,  ron  dem  besten  Erfolge. 
Diese  diätetischen  Mittel  kann  man  durch  den  innerlichen  Gebrauch 
to  Eisenpräparate  und  das  Acid,  hydrocyanieum  als  PaUiaHvum^ 
wo  die  Pilpitationen  einen  hohen  Grad  erreicht  haben,  unter- 
itfitsen. 

Aehnliche  Zufalle  werden  nun  auch  bei  Anämischen,  männ- 
lichen sowohl  wie  weiblichen  Geschlechts  beobachtet,  und  hier 
lüit  die  eigenthümliche ,  charakteristische  Gesichtsfarbe,  die 
Blässe  der  Schleimhäute,  das  Blasebalggeräusch  in  den  Karotiden, 
keinen  Irrthnm  in  der  Diagnose  zu.  Dennoch  darf  man  es  nie 
unterlassen,  die  Brust  sorgfältig  zu  untersuchen,  weil  organische 
Henkrankhciten  mit  diesem  Zustande  Terbunden  sein  können,  und 
wenn  sie  lange  Zeit  bestanden,  nicht  selten  eine  Anämie  her- 
beiführen. 

Diese  Palpitationen  können  aber  auch  mit  dem  entgegenge- 
letiten  Zustande,  nämlich  einer  bedeutenden  Schwäche  des 
Herzimpulses,  so  dass  derselbe  kaum  fühlbar  ist,  Terbunden 
•ein,  und  dies  kommt  zuweilen  bei  den  Kindern  Tor,  die  in  kur* 
<cr  Zeit  schnell  wachsen,  ohne  dass  gleichzeitig  ihre  Kräfte  zu- 
oehaen.  Bei  der  geringsten  Anstrengung  tritt  Dyspnoe  ein,  der 
'vis  ist  schwach,  die  Hände  und  Füsse  sind  fortwährend  kalt 
va4  zu  Frostbeulen  sehr  geneigt;  auch  eine  bläulich  -  rothe  Fär- 
hng  der  Nase  deutet  auf  einen  gehemmten  Kreislauf  des  Blutes 
hin.  Hier  stellt  sich  das  MissTerhältniss  des  Herzens  zum  übrigen 
Korper  ron  selbst  wieder  her;  indem  dasselbe  allmählig  einen 
Mlthen  Umfang  und  die  Muskulatur  die  nöthige  SUrke  erlangt 
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d^ss  tg  belaliigt  is^  das  Blut  inft  der  «riorierUditB  Ka|itnkti«i|i- 
kraft  durch  den  Körper  sii  treiben. 

Auch  entzündliche  Affektionen  der  serÖMn  Haute  de«  Heneas 
gehören  nicht  z«  den  seltenen  Krankheiten  im  l(indlicbcii  Alter, 
und  ich  theile  hier  zwei  Fälle  mit,  dif  ich  x«  4eohftpbl(en  Gele- 
genheit gehabt 

C9,i:l  A^9  3  Jahre  aU,.fc)iir4fhUch,  nndfon  akrophnltecff  Kmi»- 
stitjition ,  hatte  schon  seit  einigen  Wock^a  an  KenchhnM^f  ge- 
litten, desaen  AntäUe  häufig  i^on  ^äipoptyris  begleitet  warea 
Auch  haiten  sich  schon  aweiouil  entaundliche  bschmniuigeii  auf 
der  Bronchialschleimhaut  hinzugesellt,  die  eine  kräftige  antiphlo- 
gistisch« Behandlung  Erfordert  hatten..  Am  6.  Oktober  stellt  sich 
wiederum  beschleunigte,  erschwerte  Respiration  ein,  die  Huatea- 
anfalle  Hessen  aber  nach  und  warea  nicht  Toa  so  heftigem 
Kamipfe  der  Glottis  begleitet,  wie  früher.  Das  Gesicht  nahm  eine 
liride  Färbung  am  Mund  und  Nasenflügel  an;  letj^t^r»  Mireiter- 
ten  sich  stürmisch,,  während  die  BrustmusheLi  fs^t  gänslich 
ruhkn,  das  Zwerdifell  aber  heftig  agirte  und  die  UJit/erei|  Bippea 
tief  nach  innen  hineingezogen  hatte.  Der  Kranke  klagte  übei 
Schmerz  des  linken  Qypochondiiums  un4  auf  der  linJ^en  Seite, 
welcher  ^unahm,  wenn  man  mit  der  Hand  das  Zwerchfell  nach 
oben  druckte;  die  Herzaktion  war  sturmisch,  der  Hersschlag 
weiter  verbreitet,  die  Perkussion  ergab  einen  dumpfen  Ton  in 
grösserem  Umfange,  und  die  aufgelegte  Hand  nahm  deutlich  ein 
Katzenschu[irren  wahr.  Bei  der  Auskultation  hört  man  ein  starkes 
Reibungsgeräusch,  welches  die  Herztöne  fast  verdeckte,  doch  war 
kein  Blasebalggeräusch  zu  Temehmen;  in  beiden  Lungen  waren 
starke,  theils  feuchte,  theils  trockne,  pfeifende  Rhonchi  hörbar. 
Der  Puls  wahr^  sehr  frequent,  kaum  zu  zählen  9  die  Zunge  dick 
helegt,  der  Durst  heftig,  der  Urin  sparsam,  dunkelbraun;  die 
Haut  mit  Schweiss  bedeckt,  an  den  Eitrmitäten  l^ühl;.  das 
Kini  sfthr  unruhig  und  verlangte  fortwäl^reni  unAexg^tiagen  xn 
werden* 

Es  wurden  6  Blutegel  auf  die  linke  Seite  der  Bcust  geaetat, 
und  innerlich  Kalomel  ^  gr^  /}  mit  Digitalin  zu  gr.  ^/^  Si^Mlnd- 
lieh  verordnet* 

Am  nächsten  Xagft  hatte-  sich  noch  keine  Verändtrong  ein- 
gestellt, die  Respiration  war  noch  sehr  beachleunigl  (80  Atfaem- 
Züge  in  der  Minute),  doch  weniger  mühsam,  beim  Hnsten  ent- 
leerten aich  dicke,  pumlente  Sd^eipnmaspen.   Die  auskiiltalioriichen 
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EncheuraBffB  varen  noch  dieselben.  Der  Pule  machte  160  Schläge, 
▼ar  klein,  elend,  während  der  Herzimpnle  sehr  kräftig  war.  Die 
Haat  heiss,  trocken,  Temperatur  gleichmässig,  Urin  sparsam, 
dankel.  Ein  aehr  unangenehmes  Symptom,  wcd^be^  noch  hinxu- 
getreten,  war  die  Somnolens,  aus  der  das  Kind  aber  leicht  er- 
weckt werden  konnte. 

AU  ai^  }^^.  dfr  obige  Zustand  noch  fast  uorerandert  fort- 
da^rt^,  die  au/^J^^tatoriachen  (rscbeinujagen  dasselbe  Resultat 
iMfexten,  die  Aj^gst  und  Unruhe  d^a  kleinen  Patienten  eh^er  au- 
als  abgeiioipmeB  hatten,  die  Pulsfrequena  Ton  15Qi-~  190  Schlägen 
lieh  nj4it  Yer^iii^d^r^  geigte,  d^e  KräiU  immer  mehr  m  sinkan 
begonnen,  wurde  ein  Inf.  rad.  Senegae  mit  Roob  Juniperi  rer- 
odnet,  um  zugleich  die  sparsame  Diureae  zu  befördern,  und  ab- 
vechselnd  ein  Pulver  ron  Camphora  im^i.  zu  gr.  ß  mit  Herb. 
Digitalis  su.  gr,  V4  gereicht.  In  die  Brust  wurde  die  Cyrälo'- 
icke  Sal^  eingerieben,  stündlich  ein  halber  Tbeelöfel  toU  im 
Umfange  eines  Achtgroschenstucks,  bis  Blasenbildung  erfolgt 

Aber  auch  diese  Uittel  blieben  erfolglos.  Der  matte  Ton  in 
dir  Herzgegend  ?erki:eitete  sich  immer  mehr,  es  bildete  sich  eine 
Herrorwölbung  der  Präkordialgegend,  das  Katzensch wirren  und 
KeibnngBgeräiuch  nahmen  zu;  ebenso  die  Angst,  Dyspnoe;  das 
Kind  war  nicht  mehr  im  Stande  zu  liegen.  Der  Husten  quälte 
iiMelbe  fortwährend  und  es  ifurden  enprme  Hassen  dicken,  pu- 
ndenten  Schleimes  entleert;  der  Puls  behielt  die  frühere  Frequenz, 
der  Urin  Termehrte  sich  nicht,  es  hatte  sich  eine  ödematöse  Ge- 
schwulst an  den  Füssen  und  Augenlidern  gebildet,  und  am 
10.  läge  4^r  l^anl^h^lt  starb  der  Kranke,  nachdem  er  in  Toll- 
ständigen  Sopor  Ti)rfallen  u^4  die  Kräfte  immer  mehr  gesunken 
»•ren. 

Bei  der  24  Stunden  nach  dem  Tode  Torgenommenen  Sektion 
Migte  sich^  dass  das  Herz  einen  grossen  Raum  des  Thorax  aus- 
Wte,  weit  nach  oben  hinaufreichte,  indem  sich  im  Herzbeutel 
«ine  bedeutende  Menge  eisudirter  Lynche  befand.  Derselbe  war 
rtrdickt  und  auf  beiden  Blättern  hatte  sich  schon  ein  Theil  des. 
Buadats  organisirt  und  bildete  jene  zottigen  Flocken,  di^  Cor. 
«^ttfoiUM  genannt  werden.  Die  Herzsubstanz,  die  Klappen  und 
^^  Etkioearäium  boten  nichts  Abnormes  dar.  Die  ScUeimhaut 
der  Bronchien  war  hie  in  die  feinsten  Verästelungen  hinein  stark 
gcrotket,  geleistet  u,nd  dieselben  mit  jenem  dicken,  eiterartigen 
Schleime  i^gefiillt,  i^n  da^  Kind  während  dea  Lebens  eipAklvrirte. 


Die  Lnngeii  enthielten  eehr  viele  hirsekornioroiig^e  Tdberkel  und 
in  den  oberen  Lappen  mehrere  ExkaTationen,  die  mit  erweichter 
Tnb^rkelmaterie  angefSllt  waren.  Die  Leber  war  aehr  ange- 
aehwoUen,  Ton  Blnt  atrotitnd,  welches  beim  Einachneiden  reichlich 
herrorqnoll,  Magen-  und  Darmkanal  waren  gesnnd,  die  Mesen- 
terialdrfisen  vergröaaert,  tnberkolda. 

Bemerkenawerdi   iai  in  manchen  Fillen  Ton  PerieardUU  dai 
HiaaTerhaltnisB   zwischen    der  Aktion   des  Henens  und  dem  Ai^ 
terienpnlse;  wie  bei  unserem  Kranken,  findet  oft  ein   inssent 
heftiger  Herzimpuls  Statt,  während  der  Radialpnla  klein  nnd  faden- 
förmig  ist.   Man  darf  sich  jedoch  keinesweges  hierdurch  Terleiten 
lassen,   an   stirkenden,   exaetirenden  Mitteln   seine   Znlucht  tu 
nehmen,  sondern  muss  streng  antiphlogiatisch  rerfahren;    erat  in 
den   letzten  Stadien  der  Krankheit,   wo  die  Krifte  bedeutend  tu 
sinken  pflegen,   sind  roborirende  und  flüchtige  Reiimittel  indi- 
tirt.  —    In  akuten  Henkrankheiten ,   wo  sich  Ausschwitaungen 
auf  den   serösen  Membranen   gebildet,   seröse   Flüssigkelten  im 
Herabeutel  angesammelt  haben,  und  die  Angst,  Beklemmung  und 
Dyspnoe  einen   hohen  Grad  erreicht  hat,    sah  Romberg   gute 
Erfolge  Ton  den  Einreibungen  der  Sublimatsalbe  (3j  auf  Ij  Fett.) 
in    die   Herzgegend.      Man  wiederholt   dieselbe    alle    halbe   bis 
zwei  Stunden  im  Umfange  eines  Achtgroschenstficks  bis  Thalers, 
ao   lange  bis   sich  eine  Blase  gebildet,   SlTnet  diese  aber  nicht, 
sondern  läset  sie  eintrocknen,   während  man  mit  dem  Einreihen 
in  eine  zweite  Stelle  beginnt.    Hierdurch  wird  zugleich  die  Diu- 
reae  befördert 

Ein  Knabe  Ton  8  Jahren  klagte  aeit  einigen  Tagen  «her 
liehende  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelenken,  und  bot  eine 
bedeutende  Pulsfrequenz  dar;  hierzu  gesellte  sich  bald  Henklopfea, 
Athemnoth  beim  Treppensteigen  und  Laufen.  Am  23.  Juni  nahm 
die  Dyspnoe  bedeutend  zu,  das  Gesicht  erhielt  eine  liTide  Farbe; 
der  Puls  machU  160  Schläge  und  die  Herzthätigkeit  war  in 
hohem  Grade  gesteigert.  Der  Knabe  klagte  über  Schmenen  In 
der  linken  Bruat,  die  beim  Eingehen  mit  der  Hand  unter  die 
falschen  Rippen  sich  Termehrten.  IMe  auf  die  Herzgegend  gelegte 
Hand  nahm  ein  deutliches  schwirrendes  Geräusch  wahr,  und  wurde 
durch  den  heftigen  Impuls  erachdttert.  Der  matte  Perirasaionston 
war  weit  Terbreiteti  die  Auskultation  ergab  ein  atarkea  Reibnnga- 
und  Blaaebalggeräusch  beim  ersten  Herstone.  —  Zunge  belegt, 
Purst  heftig,  Haut  heiss,  trocken;  Urin  spanam,  dunkel 
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If  urfirden  SBhtegel  auf  die  Brost  appliiirt,  und  nack 
iknm  Abfall  ein  Yeiiltatoriiim  Terordnat,  welches  mit  Ung.  eine- 
mm  Terbnnden  werden  sollte.  —  Innerlich  wurde  alle  3  Stun- 
den ein  Pulyer  aus  Kalomel  (gr.  j)  und  Herb.  DigitaUi  (gt*  V«) 
gereicht 

Als  am  25sten  die  Erscheinungen  sich  noch  nicht  ermässigt 
httten,  wurden  Ton  Neuem  8  Blutegel  gesetzt  und  innerlich  Niirum 
(gr.?)  mit  Tori.  sHb.  (gr.  V«)  2st6ndlich  Terordnet  und  das  Ve- 
likiterium,  welches  nur  schwach  gewirkt  hatte,  erneuert 

Am  SSsten  hatte  die  Dyspnoe  abgenommen;  auch  die  Schmer- 
un  in  der  Brust  hatten  nachgelassen.  Das  Blasebalggerausch 
and  das  Katxenschwirren  waren  schwacher  geworden«  Der  Urin 
▼aide  in  grösserer  Menge  gelassen  und  setste  ein  bedeutendes 
scUeiaüges  Sediment  ab.  Die  Pulsfrequens  Ton  ISO  Schlägen 
javerte  jedoch  noch  fort  —  Man  ging  nun,  um  die  Henaktion 
ra  beschwichtigen  und  die  Urinsekretion  anhaltend  su  bethitigen, 
in  einem  Inf.  Herb.  DigiiaUi  (}fi  auf  iJT)  über  und  hielt  das 
Veiikatorium  in  Eiterung. 

Am  Sten  Juli  hatte  sich  die  Angst  und  Dyspnoe  wiederum 
gesteigert ,  der  Knabe  lag  unyerrfickt  auf  dem  Mcken.  Der  matte 
Ton  in  der  Herzgegend  hatte  noch  einen  grösseren  Umfang  er^ 
Kickt  und  die  Pulsfrequenz  noch  nicht  abgenommen.  Die  Kräfte 
isgen  an  bedeutend  zu  sinken.  —  Es  wurde  wiederum  zum 
Cahmel  mit  DigiiaUi  übergegangen ,  das  Blasenpfiaster  Tergrössert 
ond  nahrhafte ,  leicht  rerdauliche  Kost  gereicht 

Am  4ten  war  noch  keine  Besserung  eingetreten ,  die  perkus- 
lerischen  und  auskultatorischen  Erscheinungen  zeigten  keine 
Terindemng ,  der  Puls  behielt  seine  Frequenz  bei.  Appetit  fehlte, 
üe  Schwäche  nahm  immer  mehr  überhand;  der  Urin  war  reich- 
lieb,  sedimentirend;  6  bis  8  geringe  Stnhlentleerungen  mit  Te- 
hatten  stattgefunden. 

Es  wurden  jetzt  Einreibungen  mit  der  Sublimatsalbe  Ter* 


;  TMz  a%^  fUeier  Kittel  und  d«r  sorgfUtigsten  Behandlung 

^     iibm  die  Dyspnoe  und  Angst  inmier  mehr  zu  und  der  Kranke 
f(     itaib,  nachdem  er  in  einen  soporösen  Zustand  Terf allen  war. 
.<  Bei  EröShung  des  Thorax  fand  sich  seröser  Ergnss  in  beiden 

;    Pleiruäcken,   die  Lungen  mit  Tenösem  Blute  angefüllt,  beson-' 
^^     der»  die  unteren  Lappen  an  der  hinteren  Fläche  im  Zustande  df  r 
hypostatiichen  Anschoppung.    Du  sfen  nahm  mit  dem  Bonbeutel 
XL  itas.  % 
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einen  gfrossen  Tbeil  der  Brusthöhle  ein  und  hatte  die  linke  lunge 
nech  hinten  gedrängt  Das  Herz  selbst  irar  hypertrophisch,  tie 
Muskelsubstanz  schniutzigbrann,  matschig.  Im  Herzbeutel  vn 
nur  wenig  Hüseigkeit  enthalten,  dagegen  die -innere  Oberticke 
mit  einer  dicken  Exsudatschicht  bedeckt,  die  durch  einsehie 
brückenihnlich^  ^treffen  mit  der  auf  der  Oberiache  des  Beneni 
befindlichen  zusammenhing.  Dies  Izsudat  zeigte  deutlkh  jeaei 
unregelmlssige,'  honigwabenahnliche  Aussehen.  Das  Endokardiutt 
irar  besonders  im  linken  Ventrikel  aufgelockert,  rauh,  Terdickt 
und  ein  weibliches,  eiweiMihnliches  Eiftuda«,  saw  auT  den  Se- 
milunarklappen  der  Aorta  und  der  Mitralklappe  auf  und  füllte  die 
Vertiefungen  twiscben  den  lleischbalkeft  Aus.  Beide  Ventrikel 
enthielten  Paiersteffgerinnungen. 

Ich  wlH  hier  nur  einiger  Punkte  erwihnen,  die  mir  ron 
praktischem  ÜTutzen  zu  sein  scheinen.  Schon  Graves*)  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  der  PeHkardilia  die  Ben- 
aktion heftig  gesteigert  ist,  ehe  noeh  ein  anderes  ^ysikallschei 
Zeichen  der  Krankheit  rorhanden  ist,  oder  sich  Schmerz  in  der 
Herzgegend  fBhlbar  macht.  I)ies  war  auch  hier  der  Fall,  indem 
der  Puls  schon  ein  Paar  Tage  Tor  dem  Eintreten  der  Palpltatio- 
nen  und  der  übrigen  stflrmischen  Erscheinungen  eine  bedeutende 
Frequenz  dargeboten  hatte.  Gray  es  will  dies  daron  herleitea, 
dass  die  Mnskelsnbstanz  schon  Ton  der  Entzündung  befallen  sei, 
ehe  die  seriösen  Hiute  leiden. 

Die  längere  Zeit  Torangegangenen  Schmerzen  in  den  GUe- 
dem  machen  es  sehr  wahricheinlich ,  dass  hier  ein  rheumatbcbes 
nrsichliches  Moment  zu  Grunde  lag,  wi^  um  so  annehmbarer  z« 
•ein  scheint,  da  der  Patient  schon  dfter  an  solchen  ZufUlen  ge- 
litten, womit  auch  die  Hypertrophie  des  Herzens,  die  auf  eine 
schon  frfiher  Toriiandene  AÄsfctlon  dieses  Organs  deutet,  in  Ver- 
bindung gebracht  werden  muss. 

Solche  Hyperfrophieen  den  Herzene  gleichen  sich  nicht  selten 
in  den  Pubertitsjahren  wieder  aus,  so  dass  die  beunmhigvndea 
Symptome  aUmiUlg  tersthwfaiden.  Zur  Forderung  dieses  Rfick- 
bildungsprozesses  gibt  es  aber  kein  micfatigeres  und  zureiiissigeres 
Mittel,  als  du  Haarseil  in  der  Herzgegend,  worauf  R^mberg^) 


•)  S^st&m  of  elinieul  medeeine. 

••)  KÜnlaehe  Ergebnlsae,  gesammelt  Im  SVnlgl.  poliUiB.  Itslltai 
1816.  8.  lU. 


lefloiiders  anfiaerkuin  gemacht  bat,  der  die  treflichsten  und 
sUunenerregeiide  Wirkungen  dadurch  enielt  hat.  Doch  darf  man 
nur  gwügB  Erfolge  erwarten,  wenn  dasselbe  Jahre  lang  in 
Siteirqflg  erhalten  wird. 


Klinische  Darstellang  des  Krups  mit  Rücksicht 
auf  die  beiden  Epidemieen^  welche  1846  und  1847 
in  dem  Kinderhospital  in  Paris  geherrscht  haben, 
Ton  Qi*.  4«  Yauthier,  früherm  Interne  des 
Ho^t^ls  vnd  jetzt  Arzte  in  Troyes^). 

In  jedem  Jahre  sind  in  dem  Hospitale  für  kranke  Kinder  in 
Paris  J^pflUe  in  yerschiedener  Ansahl  vorgekommen;  bisweilen 
nur  1  —  SFaUe  wihrend  eines  ganzen  Jahres,  bisweilen  aber 
auch  eine  Anaahl  in  Form  einer  wirklichen  lEpidemie.  Leider 
sind  kein«  statastiichen  Data  hierüber  gesammelt  worden;  die 
Seltenheit  der  Falle  in  manchen  Jahren  war  der  Grund,  dass 
man  sie  fast  gani  unbeachtet  Torübergehen  liess.  Hr.  Guersant 
si^  (pieHon.  Ton  30  Bänden),  dass  er  in  seinen  Sälen  in  einem 
Zeiträume  Ton  rier  Jahren  keinen  Krup  gesehen  habe,  allein 
mein  früherer  Kollege,  Hr.  Dr.  Jons s et,  hat  xwei  Fälle,  die 
er  in  der  Klinik  des  Hm.  Jadelot  beobachtet  hatte,  zum  Ge-, 
genstande  eines  Aufsaties  gemacht,  der  in  den  Archi/te$  de  Mi* 
ditme  abgedruckt  ist  Die  bemerkenswerthen  Krupepidemieen 
sind  Ton  Blache^  Hache  und  Boudet  beschrieben  worden, 
aber  keine  dieaer  Epidemieen,  wu  die  Ansahl  und  das  Interesse 
der  Fälle  betrifft^  mit  denjenigen  yergleichbar^  die  ich  während 
meines  2  jährigen  Dienstea  im  Kinderhospitale  lu  Paris  beobach- 
tet habe,  besoodeiB  unter  Hni.  Blache  in  der  Abtheilung  für 
Knaben  1B46,  und  in  der  ^tbeilnng  fär  Mädchen  im  J.  1847. 
Die  hier  gemachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  sollen  nur 
duu  dienef,  eine  klinisct}e  Darstellung  des  Krups  zu  liefern 
und  a|#n  wird  desphplb  in  dftl^  hier  Folgenden  keineswegs  ge- 
lehrte .irisfienBchaftliche  UntersnchUBgen  finden,  sondern  nur  dann 


•)  Aap  4p.  4rck^^  «H^.  Mf  i¥lV  >  ^^  M« 
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und  wann  wird  man  ein  Citat  erbliclen,  wo  es  zur  BestatigimK 
oder  Widerlegung  meiner  Wahrnehmungen  durchaus  notwendig  ist 
Es  zerfallt  dieser  mein  Aufsatz  in  2  Theile;  io  dem  ersten 
Theile  behandele  ich  die  Pathologie  des  Krups  und  im  2ten  Theile 
beschäftige  ich  mich  mit  der  Behandlung,  besonders  mit  dm 
Werthe  und  der  Nothwendigkeit  der  Tracheotomie. 

Erster  TheiL     Pathologie  des  Krups. 

Der  Krup  ist  eine  akute  und  fieberhafte  Krankheit  und  cht- 
rakterisirt  sich  durch  eine  organische  Stdrung  der  Athmungswege, 
besonders  aber  durch  eine  Erscheinung,  die  man  als  konstant 
und  nothwendig  betrachten  muss,  nämlich  durch  Erzeugung  fal- 
scher Membrane.  Zu  diesen  Erscheinungen  gehören  auch  die 
Störung  der  Athmung  und  der  Stimme,  femer  ein  eigenthfimli- 
eher  Husten,  der  in  Anfüllen  sich  einstellt  und  endlich  allge- 
meine Symptome,  namentlich  Fieber  und  eine  eigenthümlicbe 
bläuliche  Färbung  der  Haut.  Der  Hauptsitz  des  Krups  ist  der 
Larjnx. —  Es  ist  dieses,  genau  genommen,  keine  Definition  des 
Krups ,  sondern  yielmehr  eine  skizzenhafte  Beschreibung  der  Krank- 
heit, allein  alle  Definitionen,  die  andere  Autoren  gegeben  haben, 
sind  meistens  nur  der  Ausdruck  Torgefasster  Iheorieen  und  haben 
zu  Benennungen  geführt,  die  einen  sehr  zweifelhaften  Wertk 
haben.  Ich  bediene  mich  des  gewöhnlichen  Ausdrucks  Krup, 
weil  er  allgemein  rerständlich  ist  Nach  diesen  kurzen  Bemer- 
*kungen  will  ich  zu  den  einzelnen  Punkten  fibergehen. 

Aetiologie  des  Krups.  Die  Ermittelung  der  erzeugen* 
den  Ursachen  des  Krups  ist  überaus  schwierig  und,  wie  bei  Tie- 
len  anderen  Krankheiten,  kommt  man  endlich  zurfick  auf  den 
Einfluss  des  Wetters,  der  Hitze,  der  Kälte  u.  s.  w.  Wir  haben 
jedoch  zu  prüfen,  ob  sich  nicht  Ursachen  finden,  die  dem  Krup 
und  der  katarrhalischen  Alfektion  gemeinsam  sind. 

Was  zuvörderst  das  Klima  betrifft,  so  scheint  es  erwiesen, 
dass  das  kalte,  feuchte,  nördliche  Klima  oder  die  am  Meere  lie- 
genden Länder,  die  den  Windstrichen  ausgesetzten  Thäler  u.  s.  w., 
Torzugsweise  vom  Krup  heimgesucht  werden.  Diese  Ursa^e  hat 
aber  idchts  Spezifisches  fifir  den  Krup,  denn  gerade  in  solchen 
Klimaten  und  Lokalitäten  sind  auch  die  katarrhalisdien  Affektio- 
nen der  Athmungswege  sehr  häufig  und  es  ut  desshalb  der  eigent- 
liche Grund  des  Krups  hier  nicht  zu  suchen.  —  Die  Wohnung 
kann   allerdings    eine  prädisponirende   Ursache    des  Kmps   fei», 


tber  sie  li«t  eben  io  wenig  etwa«  Spraifiiches .  für  deiudbeih 
Mm  hat  angeführt,  das«  in  den  grossen  Städten,  überall  da,  wo 
die  BeTolkerang  susammengehäuft  ist,  der  Krup  endemisch  sei, 
allein  ich  finde,  nichts  Besonderes  darin,  dass  in  einer  zusammen- 
gehäuften  BeTölkernng,  s.  B.  in  der  BeTölkemng  Ton  einer  Hil- 
lion, in  Paris  mehr  Fälle  von  Kmp  vorkommen,  als  auf  einem 
drei-  oder  Tierfachso  grossen,  aber  20  mal  sparsamer  bevölkerten 
Areal,  wo  die  Wohnungen  nur  in  kleinen  Gruppen  beisammen- 
stehen. Wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Einfluss  der  Woh- 
nung im  Allgemeinen  zu  ermitteln,  so  werden  wir  finden,  so- 
bald wir  zu  den  einzelnen  Fällen  kommen,  dass  die  Wohnung 
gewöhnlich  ganz  gut  oder  doch  wenigstens  annehmbar  war 
und  dass  ungesunde  Wohnungen  keinen  spezifischen  Einfluss  auf 
die  Prädisposition  zum  Krup  zu  haben  scheinen.  —  Man  hat 
auch  von  der  Beschaffenheit  der  Luft  gesprochen,  allein  auch 
hier  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  angeben.  Hr.  Guersant  sagt, 
dass  im  Kinderhospital  in  Paris ,  seitdem  daselbst  die  Betten  mehr 
aus  einander  gestellt  und  die  Säle  mehr  gelüftet  worden  sind, 
der  Krup  daselbst  nicht  so  oft  Torkomme ,  aber  er  bleibt  den  Be- 
weis schuldig,  indem  er  sich  auf  keine  bestimmten  Fakta  stützt. 
Uebrigens  ist  Hr.  Guersant,  wie  schon  die  HH.  Rilliet 
und  Barthez  bemerkt  haben,  durch  die  Epidemie  von  1841 
Tollkomman  widerlegt  worden.  Bedenkt  man ,  dass  besonders  zwi- 
schen dem  Sten  und  7ten  Jahre  der  Krup  sich  zeigt  und  dass  in 
diesem  Alter  die  Kinder  gewöhnlich  schon  vereinzelt  herumspielen 
und  in  den  verschiedenen  Anstalten  nicht  mehr  zusammen  in 
grossen  Sälen  eingeschlossen  sind,  dass  sie  dagegen  in  dem  Alter 
von  7 — ]&  Jahren  den  ganzen  Tag  über  entweder  in  Schulen 
oder  in  Fabriken  und  Werkstätten  sich  befinden,  und  dass  den- 
noch in  diesem  letzteren  Alter  der  Krup  viel  seltner  ist,  so  wird 
man  begreifen,  dass  die  Reinheit  oder  Unreinheit  der  Luft  auf 
die  Erzeugung  des  Krups  keinen  besonderen  spezifischen  Ein- 
fluss hat  — 

•Von  den  Jahresseiten  hat  man  den  Frühling  und 
den  Herbst  als  diejenigen  angegeben,  in  denen  der  Krup  am 
meisten  sich  entwickele.  In  Paris  hat  sich  zu  Folge  der  dort 
im  Kinderhospitale  von  andern  und  von  mir  beobachteten  Epide- 
Aieen  der  Kpip  auf  gleiche  Weise  in  allen  Jahreszeiten  gezeigt. 
In  den  Jahren  1846  und  1847  hatten  wir  im  Januar  4 ,  im 
Februar  keine,  im  Man  9>  im  April  6,  im  Mai  6^  im  Juni  7, 


im  Juli  3,  im  Aaguft  1 ,  im  Septembtr  1,  im  Okiober  und  NoTeto- 
ber  3  Fälle,  und  im  Dezember  1  Fall.  Man  glaubt,  dass  der  Krnp 
im  Frühling  besonders  häufig  sei  und  nach  diesen  Zahlen  kSnnte 
es  scheinen,  dass  die  Monate  Februar,  Oktober  uiid  Iforember 
der  Krankheit  am  wenigsten  günstig  seien.  Allein  es  stellt  sich 
dieses  ganz  anders,  wenn  wir  die  beiden  Jahre  Yon  einander 
trennen;  wir  haben  alsdann  im  Januar  1846  1  Fall,  im  Januir 
1847  dagegen  SRIle;  im  März  1646  1,  im  März  1847  dage- 
gen 3FäUe;  im  April  1846  2,  aber  1847  SFäUe;  im  Mai  1846 
2,  aber  1847  S Fälle;  im  Juni  1846  8,  ilber  1847  t^FäUe;  in 
Juli  1846  keinen,  aber  1847  3  Fälle;  endlich  im  Oktober  und 
November  1846  keinen,  1847  dagegen  3  Fälle.  Verbinden  wir 
hiermit  die  von  Hrn.  Hache  gewonnenen  Resultate  in  der  h 
demselben  Hospital  beobachteten  Epidemie,  so  finden  wir,  dasi 
er  in  den  ersten  6  Monaten  des  Jahres  jeden  Monat  1  Fall  und 
nur  im  März  2  Fälle  hatte.  Man  muss  gestehen,  dass  die  nume- 
rischen Data  sehr  unyollständig  sind,  allein  es  lasst  sich  doch 
Tielleicht  daraus  schliessen,  dass  der  Winter  diejenige  Jahreszeit 
zu  sein  scheint,  in  der  der  Erup  am  wenigsten  sieh  zeigt,  und 
dass  der  Frühling  und  der  Anfang  des  Sommers  ihm  am  glm- 
stigsten  ist.  In  dieser  Zeit  des  Jahres  jedoch  kommen  auch  die 
Katarrhe  der  Athmungsorgane  am  häufigsten  yor.  Man  weiss, 
dass  der  Frühling  der  beiden  Jahre  1846  und  1847,  besonders 
des  letzteren  Jahres,  in  dieser  Beziehung  sieh  sehr  bemerklich 
gemacht  hat.  Alle  Hospitäler  waren  zu  der  Zeit  mit  Pneume- 
nieen  und  Bronchitis  überfüllt.  Der  Somlner  der  beiden  genannten 
Jahre  zeigte  dagegen  einen  auffallenden  Kontrast  Der  Sommer 
Ton  1846  war  der  heisseste  und  trockenste  seit  1842,  itnd  die 
anhaltende  Dürre  dieses  Sommers  hatte  bekanntlich  auf  alle  Er- 
zeugnisse einen  sehr  verderblichen  Einfluss.  Dagegen  war  der 
Sommer  ron  1847  ein  sehr  wechseWoUer ;  das  Wetter  war  sehr 
unstät  und  in  der  That  ist  auch  die  Zahl  d^r  KrdjrfUHe  im  Som- 
mer von  1847  häufiger  gewesen  als  in  dem  yon  IB46.  Beruht 
diese  Verschiedenheit  auf  dem  Tehip^ratu^eehsel  oder  auf  dem 
Mangel  und  der  Theueruitg ,  durch  wetche  die  Mensbhen  bis  dahin 
sich  haben  durchleben  müssen?  Wir  sind  geneigt,  diese  letztere 
Ursache  anzunehmen,  denn  im  Jahre  f847  war  im  Kind^höspftal 
die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  furchtbar.  ISte  kelgte  sich  be- 
sonders in  der  Abtheilung,  wodieMäddienTsich  befindlsn;  beiden 
Mädchen  war  die  Zahl  der  KrupflRe  auch  viel  grösier. 


I 

Das  Alkr  betreffend,  «o  kenn  fich  4er  Krqp  swfor  wiihfjBad 
4er  g^w^o  Kindheit  und  bei  Enrac)isene|i  vnd  Greisen  zeige», 
ioiDn4  jadoch  3eUe|i  vor  dem  2ien  v^d  p|cb  ipvjk  ^ten  tpb^v»- 
jähre  Tor;  er  ist  eine  Kxankheit,  die  4w  e^gentlijchen  Kindes- 
alter, namlicb  der  ^eit  von  YoUendung  der  ecsten  D^ntltijon  bis 
aur  Sten  angehe^,  flnter  37  Krfipj^ri^n  konntfn  ¥^  bei  3$ 
das  Alter  honstatireo  ^^  fanden  dies  #af  fol^^n^  Weife  yer- 
theUt:  5  Kranke  nber  1  Jahr  alt;  30  Kr.  3  J.;  i||K|r.  3  J.;  10 Kr. 
4J.;  4Kr.  5J.;  2Kr.  7J.;  1  Kr.  11 J.;  %Jf.T.  ^3.;  1  Kr. 
131.;  1  Kr.  14  J.  und  1  Kr.  25  Jahre  alt.  Qi^reuf  prgibt  sicl^, 
.dais  die  ineaatan  ^ruffalle  zwischen  4ei||  3^n  m4  S^^n  Lebens- 
jahre,  beaonders  gegen  das  4te  Jahr  sich  einstellen.  Dieses  j^ter 
ist  es  aher  auch,  in  welchem  das  Kind  n^ehr  sich  selber  übei>- 
lassen  wird,  mjßhr  herumläuft,  und  dem  ^echse}  der  Witterung 
und  allen  denjenigen  Einflüssen  sich  aussetzt,  denen  die  ängstliche 
Sorge  und  Pßege  der  Mntter  oder  Wärterinnen  bis  dahin  das 
Kind  zu  entziehen  wusste. 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  hat  man  gesagt,  dass  der 
Knip  mehr  die  jjoiaben,  als  die  Mädchen  ergreife.  Unsere  Er- 
fahrungen bestä^gen  diese  Annahme  n^cht,  denn  wir  finden  ein 
fast  gleiches  Verhältniss  von  Knaben  und  vonMjidchen  unter  den 
Krupkranken.  Nehmen  wir  die  beiden  gemeinten  Jahre  geschie- 
den, so  finden  wir  im  J.  1846  da#  Verhältnins  der  Knaben  zu 
den  Mädchen  unter  den  Erkrankten  =  9;5;  dagegen  ist  im 
J.  1847  das  Verhältniss  =  5:16,  so  dass  also  im  J.  1646  die 
Knaben  die  Mädchen  um  fast  die  Hälfte,  dagegen  im  J.  1847 
die  Mädchen  die  Knaben  um  das  Dreifache  überwiegen.  Was  ist 
dacaus  zu  schliesaeni  —  Dass  das  Verhältniss  ein  sehr  wandelbares 
ist  und  d|iss  der  yon  den  Autoren  in  Bezug  auf  das  Geschlecht 
aufgestellte  Satz  der  Begründung  ermangelt. 

BetcelTend  d|is  Temperament  und  die  Konstitution, 
hat  Juri ne  iirthüi|ilich  behauptet,  dass  das  lymphatische  Tem- 
lerament  be^^miei^s  zum  Krpp  prädisponire  ufid  itiu  diese  Prä- 
diipoaitioa  g^pa  ^q^üglich  bei  den  fl^r4(phul^sf)n  I(i||dern  yorhan- 
jlen  sei.  jWir  haben  die  pieis^n  der  bekannt  .gemachten  Fälle 
TonlCnip,  diefä|le  Ton  Bretonneau,  Bloche,  Hasche  n«  A« 
dncchgenommep  und  gefunden,  daas  die  Kinder  als  kräftig  und 
rtark,  aber  ka|neaireges  als  lymphatisch  notirt  ^ind.  Der  Irrthum 
Yen  Jurine  entspringt  wahrscheinlich  aus  den  falschen  Ideen, 
die  zu  seiner  Zeit  über  die  lymphatische  und  skr<^ulöse  Kon- 


•Iniktion  liemclite.  In  den  Lindern,  wo  die  Skropkeln  ende- 
miech  sind,  wie  i.  B.  in  Trojee,  weiee  ieli  nielit,  ob  der  Kra^ 
▼iel  häufiger  eei,  als  in  anderen.  Von  den  Kindern,  die  wir  aa 
Kmp  zu  behandeln  hatten,  waren  S  rhachitiich,  aber  «De  fibri- 
gen  waren  kräftig  nnd  gerand.  Bemerkenewerth  eeheini  Mir, 
daes  alle  Kinder,  die  am  Kmp  litten,  eehr  intelligenl  waren; 
Blache,  Emery  nnd  mehrere  andere  Aente  haben  dieeelbe  Be- 
merkung gemacht 

Ueber  die  Lebeneweiee  lieat  eich  ala  atiologifckee  Mo- 
ment dee  Krupe  auch  nichta  sagen;  Elend,  Dürftigkeit,  Noib, 
scUechte  Behandlung  können  dlsponfrende  Ursachen  werden. 
Man  ging  so  weit,  lu  behaupten,  dass  die  seit  der  franiösischen 
RoTolution  angenommene  Tracht  die  Phthisis  und  den  Kmp  sehr 
begünstige;  es  erscheint  uns  dieses  durch  nichts  begründet. 

Welchen  Einfluss  haben  aber  stattgehabte  Krankhei* 
ten  auf  die  Eneugung  des  Kraps?  Wir  kdnnen  hier  allerdingi 
einige  allgemeine  Satse  aufstellen.  Es  lasst  sich  i.  B.  sagen, 
dass  in  der  grösseren  ZAl  von  Fallen  das  Kind  früher  hantg 
Schnupfen,  Katarrhe,  yielleicht^  Anginen,  Ausschlagsfieber  oder 
Keuchhusten,  kun  allerlei  katarrhalische  odbr  krankhafte  Affek-* 
Honen  der  AÜunungswege  gehabt  habe.  Aber  es  lassl  sich  nicht 
sagen,  ob  diese  Krankheit  eine  bestimmte  Beaiehung  zu  den 
nachfolgenden  Kmp  habe.  In  einigen  Fallen  kmnmt  der  Knp 
während  des  Verlaufs  einer  dieser  Krankheiten  und  akdann  tritt 
er  als  Komplikation  derselben  auf.  Wir  haben,  was  lu  beme^ 
ken  ist,  niemab  ein  und  dasselbe  Indiriduum  3  mal  am  Kmf 
leidend  gesehen,  so  dass  also  die  Behauptung  Einiger  richtig  n 
sein  scheint,  der  Kmp  befalle  nur  einmal  das  IndinduiH 
und  es  sei  demnach  dort  Prädisposition  Torhanden,  wo  die  Krank- 
heit noch  nicht  gewesen  ist. 

Das  epidemische  Verhalten  des  Kmps  scheint  mir 
unzweifelhaft  zu  sein.  Um  sich  daron  zu  fiberzeugen,  braucht 
man  nur  die  Autoren  ron  Aretäus  bis  auf  Bretonneai^ 
Blache,  Boudet,  Hache  u.  s.  w.  und  bis  auf  unsen 
Beobachtungen  durchzugehen.  Die  Krapepidemieen  sind  jedoch 
sehf  beschränkte,  auf  kleine  Bezirke  sich  abgränzende;  in  einer 
grossen  Stadt  wird  solche  Epidemie  selten  allgemein  ^  sondeffl 
begränzt  sich  gewähnlich  auf  eine  Strasse  oder  nur  einen  Thcfi 
der  Strasse,  oder  gar  nur  auf  ein  einziges  Haus«  Woraof  oia* 
lolche  Epidemie  beruhe,  ob  auf  der  eigenthfimlichen  Besdüin^ 
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Mt  der  Loft,  der  Nahmng,  des  TrinkwAifere  ii.  i.  w. ,  läftt  feicfi 
Bldit  eigen,  da  wir  darüber  noch  wenig  wiesen.  Ein  sehr  wicln 
tigee  Faktnn  beeteht  darin,  dase  selten  eine  Kmpepidemie  ohne 
gleidiseitige  E|iidemie  ron  einem  Ansschlagiieber,  Keuchhusten 
eder  Katarrh  herrschend  ist 

Wir  kommen  jetst  zu  der  Gelegenheitsnrsache.  Die 
mssensdiaft  ist  in  dieser  Besiehnng  noch  sehr  arm,  und  auch 
wir  kdnnen  hier  wenig  hininfügen.  Die  EinaUuinng  reizender 
Dimpfe  hat  man  als  veranlassende  Ursache  betrachtet  In  einer 
Zeitschrift  (Joumai  de$  connaus.  medic.  ckirurg.  1834)  finde 
ich  einen  Fall  von  Kmp  bei  einem  Pferde,  welcher  in  Folg« 
euier  durch  Rauch  bewirlcten  Asphyxie  eingetreten  sein  soll.  In 
meiner  Dissertation  (du  fatis- Croup.  Parti  1648)  habe  ich  einen 
Fall  Ton  falschem  Krup  mitgetheilt,  welcher  auch  aus  dieser  Ur- 
lache  zu  entspringen  schien ,  aber  ich  habe  durchaus  noch  keinen 
ichten  Krup  durch  solche  Ursache  entstehen  sehen.  —  Es  bt 
ineh  die  Frage,  ob  derjenige  Krup,  den  man  bei  Thiere^  durch 
reisende  und  scharfe  Dampfe  hat  eintreten  sehen  (Bretonneau) 
wirklicher  ächter  Krup  gewesen  ist?  Es  scheint  uns  nur  eine 
falsche  Hembranbildung  gewesen  zu  sein,  aber  weiter  nichts, 
illein  die  falsche  Membran  ist  im  ächten  Kmp  nicht  die  ganze 
Krankheit,  sondern  nur  die  BUthe  unter  den  Erscheinungen 
ind  durchaus  nichts  mehr,  als  was  die  Pustel  in  der  Variole  ist. 
üebrigens  bewirken  auch  die  zur  Heilung  des  Krups  angewendeten 
Aetzmittel  eigenthilmliche  falsche  MeAibranen,  aus  denen  aber 
Niemand  Krup  machen  wird,  obgleich  man  hier  eben  so,  wie  bei 
Thieren,  das  Recht  zu  solcher  Annahme  hätte,  da  bei  Thieren 
anch  nw  durch  ätzende  scharfe  Dämpfe  die  fabche  Membran  er- 
leugt  worden  ist  Neue  Untersuchungen  sind  noch  n9tiiig,  um 
Niberes  dariber  zu  erfahren.  —  Was  die  Erkältung  betrifll^ 
M  ist  auch  sie  als  Gelegenheitsursache  angefahrt  worden;  in 
SFlIlen  schien  sie  uns  auch  wirklich  als  Ursache  obgewaltet  zu 
beben,  allein  jedenfalls  wirkt  sie  nur  auf  indirekte  Weise.  Aus 
lern  Allen  ergibt  sich  also,  dass  fiber  die  Gelegenheitsnrsache 
▼ir  fast  gar  Nichts  zu  sagen  wissen. 

Man  hat  sekundären  Krup  denjenigen  genannt,  der  im 
Vttlaufe  einer  anderen  Krankheit  auftritt  Wir  haben  8  Fälle 
Aescr  Art  beobachtet:  3  in  Folge  Ton  Masern,  ü  im  Verlaufe 
einer  Pneumonie  und  eines  typhösen  Fiebers,  1  mit  Bronchitis 
v^buiden  in  Folge  ron  Scharlach^  und  %  im  Verlaitfe   eines 


KeucUiiiitetit;  alk  diM«  Krafifcheiten,  vn  dtntn  der  friV  hmi 
ktn,  dnd  alfo  AiMMhlagsfieber  oder  PaaimioiiiaeB.  Im  Verlaufe 
eines  KenchhuBtena  Bähen  wir  2  falle  tob  Kmp;  ndr  finden  keiae 
BeokatditaiD^en  der  Art  in  den  Annalen  der  WiaacnachafI,  uai  es 
leheint  nns  hier  bei  den  katarrhalischen  Kranhhaitan,  dass  4jie 
Steigemng,  oder  irenn  ich  mich  so  ansdrncken  darf,  das  Enpor- 
wnchem  eines  besonderen  Symptoms  der  FrimitiTkrankheit  to 
Knap  konstitairt  So  tritt  im  Kenchhnsten  durch  die  Steigerang 
oder  Zvnahme  des  Krampfes  der  Kmp  ein.  In  den  beiden  FäUes, 
in  denen  der  Kmp  zun  Keuchhusten  himutrat,  markirten  sick 
die  dem  fiarrortreten  der  letsteren  Torangehenden  Tage  daick 
sehr  nahlreiche  und  sehr  hefüfe  Hustenanfüle,  die^  ae  an  ssgen, 
gar  nicht  nnfhörtan  und  die  von  der  Act  ▼ar.en,  4asa  aie  iU 
Luftwege,  nnmenllich  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre,  uherviiüg 
anstrengten  und  ermüdeten.  Immer  sind  diese  EBscheinungen, 
und  'besonders  der  zuletat  hinsukommende  Knip  ein  sehr  üble« 
prognostis<{hes  Zeichen;  der  Kru'p,  wie  er  sich  einstellt,  hält 
den  'Keucbhualen  nicht  auf,  aber  yermindert  etwas  die  Häufigkeit 
und  Intensität  seiner  Anfalle.  —  So  wie  der  Kpi^>  geheik  ist, 
tritt  häufig  noch  ein  Ansscblagefieber  ein,  oder  eine  Angiaij 
oder  eine  katarrhalische  Affektion;  hioFäber  werden  wir  noch  bei 
der  Behandlang  sprechen. 

Die  Vorboten  und  die  Erscheinungen  beimEiar 
tritt  des  Krnps.  Der  Krup  kann  gewiasermaaasen  plölslicb, 
d.  h.  ohne  Weiteres  mit  einem  oder  mehreren  charakteriatiachfls 
Symptomen  hervortreten,  aber  meistens  gehen  ihm  Voiftoten  ¥0^ 
aus.  Diese  bestehen  häufig  anfangs  nur  in  einem  einlachen  Un- 
wohlsein Ton  kurser  Dauer  und  tfatUass  des  Appetits.  Hiofig 
aber  neigt  sieh  nerst  ein  Schnupfen  und  ein. geringer  Katarrh; 
dieser  Kalarrh  dauert  3,  3,  4 — 8  Tage,  indem  er  sich  aUmäh% 
dahin  Terindert,  dass  der  Husten  hohler  wird,  hier  und  4^  etwas 
keuchend,  und  dass  die  AÜimung  einigen  Kintüag  erleMcty  >* 
dass  das  Kind  seiner  Umgebung,  welche  die  Symptoi«e  nicht  «xa 
beurdieilen  «weiss,  gleichsam  asthmatisch  erscheint.  Aber  apch 
jetzt  noch  glaubt  man  nur  einen  sehr  starken  Katarrh  Tor  sich 
zu  haben ^  obwohl  die  schnelle  Steigerung  dieses  Katarrhs,  «üe 
Verschlimmerung  des  Hustens  und  Verinderung  der  StimflM  Ver- 
dacht erregen  muss.  Gewöhnlich  dauern  diese  katarrhalischen 
Vorboten,  welihe  man  auch  bei  den  meisten  Autoren  als  solche 
angegeben  findet,  4— 9— 7  Tage;  wir  sahen  sie  nur  eineiniigai 


Uli  10  Tage  hng  a«rern.  Der  B!iittitt  de«  Krnpg  gfibt  sith  m 
erkiimen  doreh  die  eigenthüfailiehe  VerftndeniBg  des  Htislebs  und 
der  SthttlB«,  90  wie  durch  die  dtimit  yerbnndene  Angina,  ^inmin 
noch  gesprochen  ir\srd^  trird.  ^s  ist  vorher  erst  die  Fmg«  ta 
erSrtem,  db  dü^se  diarakteristischen  Etacheinvngen,  voia  "Wir 
auch  noch  dAs  fithfr  lihlcfn  müssen ,  tu  gMdier  Beit  «ich  ein«- 
BteIlen,*oder  oh  eine  tor  der  andern  den  Vorrang  hat.  ttierüher 
ist  Ms  jet^t  %och  Nichts  festgestellt,  fm  ÄllgeMeiben  'hat  man 
selten  niir  eine  dieser  Erscheinung^  allein  beobachtet;  tteisteüs 
treten  mehrere  iti  gleicher  Zeit  ein,  was  auch  nicht  zu  yerwuit- 
lerh  ist,  da  die  Erscheinungen  im  physiologischen  Zusammenhange 
stehen.  Mun  hat  «um  Beispiel  in  manchen  Fällen  nur  eine  etiraa 
heisere  'Sthnme  irahrgenommen ,  und  auch  wohl  den  eigenthtOdi- 
UchenbeUenden Husten  und  erst,  wenn  letzterer  eintrat,  fühlte  der 
heibeigemfene  Arzt  gewöhnlich  sich  bewogen,  die  Zunge  nieder 
tu  drücken,  in  den  Hals  hineinzusehen  und  sich  yon  dem  Dasein 
der  falschen  Hembranen  zu  überzeugen;  es  lässt  sich  demnach 
nicht  sagen,  ob  diese  Membranbildung,  die  doch  wesentlich  dem 
Kmp  angehört,  in  solchen  Fällen  nicht  schon  da  war,  als  bloss 
Jie  Rauhigkeit  der  Stimme  allein  sich  zeigte. 

Die  Srup  kann  entweder  mit  allgemeinen  Störungen  oder 
mit  ortlichen  sich  einstellen^  besonders  aber  mit  pseudomembra- 
nSser  Angine.  In  manchen  Epidemieen  beginnt  die  Krankheit 
immer  Im miarynx  oder  sogar  in  der  Mundhöhle  als  diphtheritische 
Stomatitis  (Bretonne  au).  In  anderen  Epidemieen,  z.B.  in  denen, 
die  wir  beobachtet  haben,  kommt  dieses  auch  oft  Yor,  aber  es 
fibt  auch  eine  grosse  Zahl  ron  Ausnahmen.  Von  'den  W  Fftllen 
zeigte  mAr  als  die  Hllfte  beim  Eintritt  der  Krankheit  niekt 
diese  pseudomembranöse  Angina;  es  weicht  dieses  "Von  dem, 
wu  Bretouneau  beobachtet  hat,  ab,  der  in  47  Fällen M6niil 
die  pseudomembranöse  Angina  beobachtet  hat.  Diese  Anigina  ge- 
kört dem  Krup  mit  an,  aber  sie  unterscheidet  sich  yon  'diesem 
doch  darin,  'dass  sie  niemals  einen  eben  solchen  Verlauf  und' solche 
Intensität  zeigt.  Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  bl^merken, 
dass  die  Angabe  Bre tonn cau's  in  Bezug  «auf  die  allmählige 
Fortpflanzung  des  Ex^dats  ron  oben  nach  unten  uns  eine  Hypo- 
these zu  s^n  fetfheint,  Jie  aber  so  wenig  erwiesen  ist,  alrf  die 
Annahme,  dass  der  ausgesonderte  Stoff  eich  zu  organisir^n  be- 
ginne, und  dass  dieses  Bestreben  ein  Weiterkriechen  der  Membran 
<v  Folge   habe.     Unserer   Ansicht    nach    erzeugt   sich   falsc^ 


Membran  da,  wo  der  Krankheitaproxesa  thiHg  iat,  der  gevisier- 
maaaaen  den  gansen  Organiamna  einnimmt  Die  Frage,  ob  die 
Hembranbildung  auch  in  den  unteren  Theilen  der  Luftröhre  be- 
ginnen kann,  acheint  nns  bejaht  werden  xu  können.  Leider  feUa 
nna  die  Thataachen,  auf  die  wir  nna  atötsen  können,  denn  wir 
haben  keinen  einzigen  Fall  angetroffen,  wo  nicht  xngleick  nil 
den  falschen  Membranen  in  den  Bronchien  und  in  der  Luftrehn 
solche  Membrane  auch  in  dem  Kehlkopf  Torhanden  geweaen  wirea. 
Mehrere  Autoren,  namentlich  Jurine,  haben  diese  Art  dea  Sia- 
tritta  dea  Kmpa  ebenfalls  angegeben.  Was  die  Falle  betritt, 
die  in  unserem  Hospital  Torkommen,  ao  haben  wir  selten  Gele- 
genheit, die  Krankheit  in  ihrem  Anfange  zu  erkennen.  Die 
meisten  Falle  kommen  Ton  auaaen  und  gewöhnlich  aeh<m  mit  ? olt 
ständig  auagebildetemKmp,  ja  bereite,  ja  oft,  nachdem  sie  schon 
ärztlich  behandelt  worden  sind.  Sehr  häufig  werden  die  Kinder 
in  einem  verzweifelten  Zustande  zu  una  ins  Hospital  geschickt, 
damit  man  hier  den  Lnftröhrenschnitt  mache,  um  daa  Kind  sa 
retten.  Gewöhnlich  kommen  die  Kinder  ins  Hospital,  nachdea 
die  Krankheit  vor  3  oder  S,  ja  buweUen  yor  4  oder  5  Tagen  be- 
gonnen hatte.  Rechnet  man  die  Zeit  der  Vorboten  hinzu,  lo 
hat  die  Krankheit,  wenn  die  Kinder  ins  Hospital  gelangen,  schoa 
4 — 8 — 10  Tage  bestanden. 

Die  Symptome  des  auagebildeten  Krups.  Dieie 
bestehen  in  Veränderung  der  Stimme,  der  AÜunung  und  des 
Schluckens,  femer  dem  Husten,  dem  paroxysmenartigen  AuRretea, 
und  einige  weniger  konatante  örtliche  Störung,  endlich  in  den 
organiachen  Veränderungen,  nämlich  der  Entzündung  und  BiUaD|f 
Ton  fabchen  Membranen,  und  endlich  in  den  allgemeinen  Sjmf- 
tomen,  dem  Fieber,  derKjanose,  dem  allgemeinen  Auadrucku*s.v« 
Wir  wollen  die  Haupterscheinungen  einzeln  durchnehmen. 

Vom  Kruphusten.  Dieser  Husten ,  zwar  keine  charakteri- 
atische  Erscheinung,  ist  jedoch  fär  die  Diagnose  Ton  der  grösstta 
Wichtigkeit  DerHuaten  ist  anfange  hohl,  tief,  gleichsam  karir- 
nös;  er  ist  schwer  und  rauh  und  kann  auf  diese  Weise  mehreie 
Tage  andauern.  Er  iat  meiatena  im  Anfange  feucht,  katarrhalisch, 
wird  aber  bisweilen  plötzlich  trocken,  tönender  und  gleichssai 
metalliach  klingend.  Biaweilen  bleibt  er  aber  dumpf  bdegt, 
gleichaam  umschleiert,  bisweilen  hat  er  etwas  Artikulirtes  nad 
gleicht  Tollkommen  dem  Bellen  eines  Hundes.  In  SFäUen  konnte 
man  dieaea  Bellen  ganz  dentUch  yemehmen.    Man  bat  Vuecb^ 


gd^bt,  ^e86B  BeDen  die  Krupstinme  m  nennen,  denn  die 
Stimme  ist  dem  Erap  gänzlich  erloschen ,  und  der  beUende  Husten 
gehdrt  nicht  dem  Kmp  ausechliesslich  an,  eondem  kommt  auch 
nodi  in  anderen  Krankheiten  vor.  In  manchen  Fallen  hat  der 
Husten  den  Klangt  als  käme  er  aus  einer  tiefen  metallenen  Vase 
heraus;  es  ist  dieses  ein  Ton,  ähnlich  dem  Tone  der  Bauchredner. 
Es  ist  schwer,  demjenigen,  der  diesen  Husten  nicht  gehdrt  ha^ 
denselben  genau  zu  beschreiben;  ich  habe  diesen  Husten  in  keinem 
Fälle  fehlen  sehen.  Ich  muss  aber  hier  noch  eine  Bemerkung 
machen;  nicht  selten  trifft  man  auf  sehr  heftige  Bronchitis  oder 
sehr  ausgeprägten  Hasemkatarrh,  iro  der  Husten  eben  so  schwer, 
scharftonend  und  kayemSs  ist,  dass  er  dem  Kruphusten  gleicht 
Ich  habe  diesen  Husten  hundertmal  in  solchen  Fällen  gehört,  und 
fmd  dem  blosen  Hdren  nach  zwischen  ihm  und  dem  eigentlichen 
Kruphusten  keinen  Unterschied.  Was  den  bellenden  Ton  betrifft, 
so  glaube  ich,  dass  derselbe  in  keiner  anderen  Krankheit,  als  im 
lebten  und  falschen  Krup  Torkommt;  was  aber  den  kaum  kayer- 
aasen  Husten  betrifft,  so  iBndet  er  sich  auch  anderswo,  als  im 
Enip,  allein  der  des  Krups  unterscheidet  sich  durch  seine  Selten- 
heit in  dem  Haasse,  wie  die  Krankheit  Torschreitet  Es  ist 
fieses  ein  charakteristischer  Zug,  der  nicht  ohne  Wichtigkeit  ist; 
m  einer  1824  reröffentlichten  Arbeit  hat  Trousseau  darauf 
killgewiesen,  und  ich  habe  ihn  yielfach  bestätigt  gesehen.  In 
1er  lliat  wird  der  rauhe  kavemdse  Husten  immer  seltener  in  dem 
Mause,  wie  die  Krankheit  Torschreitet;  der  Kruphusten  zeigt  sich 
sowohl  während  der  Anfalle,  als  in  den  Intervallen,  allein  so  wie 
fie  Bjspnoe  stärker  hervortritt,  yeiraindert  sich  der  Husten.  Die 
Ursachen  des  Kruphustens  fallen  mit  denen  zusammen,  welche  die 
Kodifikationen  in  der  Athmung  und  in  der  Stimme  erzeugen;  im 
Krup  sind  sie  immer  mechanische  und  zwar  abhängig  Ton  den 
organischen  Teränderungen,  die  im  Kehlkopfe  stättgefanden  ha- 
ken; der  Krampf,  der  im  falschen  Krup  bisweilen  allein  im  Stande 
iit,  solchen  Husten  zu  erzeugen,  wirkt  als  entfernte  Ursache, 
indem  er  in  der  Form  oder  Dimension  des  Kehlkopfs  und  beson« 
ders  der  Stimmritze  materielle  Veränderungen  hervorruft,  die  auf 
Isn  ausgelthmeten  Luftstrom  einwirken.  Von  welcher  Art  aber 
fiese  Veränderung  ist,  warum  beim  einfachen  Stimmritzenkrampf 
nicht  auch  Husten  vorhanden  ist,  lässt  sich  nicht  gut  sagen. 

Der  Kruphusten  hat  keinen  eigentlichen  diagnostischen  Werth, 
veiigiieiia  keinen  absoluten,  wie  auch  schon  Trousseau  enge- 


deutet  hat,  ab«r  er  hat  einen  relaÜTen  Werlli  in  Bezug  anC  die 
Terschiedenen  Stadien  der  Krankheit.  Wir  Verden  ons  darüber 
gleich  deutlich  machen.  Geht  die  Krankheit  dem  Toda  entgegen, 
ao  wird  der  Hasten  immer  angreifender,  schwerer  und  seltner,  und 
i^nletzt  erlischt  er  gans.  Gebt  es  dagegen  xnr  li^äx^,  ao  macht 
der  Husten  denselben  Verlauf  wie  im  Anfange  d^r  Krankheit, 
aber  im  umgekehrten  Sinne,  d.  h.  er  erscheint  etw^  häufiger, 
^r  ist  feucht  ni.  mit  nmsaenhaftem  Auswurf  begleitet,  wi  ge- 
staltet Buk  luletit  yu  eijaem  bloss  katarrhalischen  Qusftea  Be- 
merkenawerth  ist,  dass  dieser  Hasten  bisweilen  erst  dann  Ißr 
tarrhalisch  wird,  wenn  eine  andere  Krankheit  hiniutritt,  wie  vir 
es  in  einem  Falle  gesehen  haben,  wo  die  lUsem  hinaukamen.— 
In  manchen  Fällen  Ton  Krup  ist  der  Huaten  äaaaerst  selten,  q^d 
fehlt  bisweilen  gana,  wie  Hache  in  einem  FaUe  bi^merkt  hat, 
wo  w&hrend  einer  Zeit  Ton  iß  Stunden  kein  Hi^sten  au  körea 
war.  Herr  Bland  hat  behaup^t,  daas  aus  dd^m  Qusten  aijd 
seinem  verschiedenen  Tone  die  verschiedenen  Stadien  des  Knpi 
sich  diagpostiziren  lassen,  und  Herr  Trousseau  sagt,  dass  der 
sogenannte  Glockenhnaten  (ßmsis  clangoso)  a}s  ein  Zeichen  la 
betrachten  sei,  dass  wenigstens  im  Larjnz  keine  falacben  Meai- 
brane  vorhanden  sind,  wogegen  der  halb  erstickte  kavemoM 
Husten  dafür  spreche,  dass  der  Larynx  von  fal&chen  Vembranea 
ausgekleidet  sei.  Diese  Meinung  aber,  welche  in  einigen  Fälea 
allerdings  der  Wahrheit  nahe  kommt,  bestätigt  »ch  jadocb 
durchaus  nicht,  denn  der  Husten  ist  bald  umscUeiert,  bald  hell- 
tdnend,  ob  Entzündung  oder  Membranbildung  vorhanden  sei  oder 
nicht  Mir  scheint  der  Grund  der  Abnahme  und  daa  Sparsamer- 
werden des  Hustens  darin  zu  liegen,  dass  die  Organe  ermüdet 
werden  und  zuletzt  gar  nicht  mehr  reagiren,  so  dass  zuletzt  eia 
halb  aephjktischer  Zustand  erzeugt  wird.  —  Bei  der  differen- 
tiellen  Diagnose  werden  wir  auf  die  llnte^scheida^g  ^t$  Kmf- 
bnstans  von  dem  Husten  in  anderen  Krankheiten  zurückkommen. 
Von  der  Krupstimme.  Wir  haben  pchon  gesagt,  dasi 
dieser  Ausdruck  ein  unpassender  sei,  und  d#ss  man  eigentlich 
nur  von  Stimmloslgkeit  hätte  sprechen  müssen.  Das  sogenannte 
Hahnenkräben  ist  nicht  Stimme,  sondern  e^i^iges  Qeräusch,  wel- 
ches den  Husten  begleitet.  Die  Aphonie  ist  ein  konstantes  Symp- 
tom, das  in  keinem  unserer  Fälle  gefehlt  hat;  sie  ist  eines  der 
Hauptcbaraktere  des  Krups,  obwohl  es  nichts  Spezifisches  bat, 
sondffrn  auch  beiJii  gewöh^chen  Katarrh  od^r  in  anderen  Fllbe 


n 

Torkonmt;  im  Kmp  beharrt  die  Aphonie  tom  Anfsag  bis  %u 
Bade  Uli  nur  in  2  Fallen  sah  ich  die  Stimme  auf  knne  Zeit 
wieder  sich  einstellen.  In  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  bildet 
sich  die  Stimmlosigheit  alhnahlig*  ans^  «ad  nur  in  einigen  seltenea 
Pillen  tritt  sie  plötzlich  ein;  eben  so  ist  es  mit  der  Ahnahme, 
▼ena  es  sur.Hellong  geht;  in  einigen  Fallen  dauert  die  Stimm- 
lesigMt  aaeh  nach  der  Heilung  fort,  irie  Blache  und  auch 
vir  baobawtrt)it  haben.  Die  Stimmkalgkeit  scheint  ans  übrigens 
fon  denselben  Ursachen  absuhängen,  welchen  wir  das  Sparsamer- 
verien  und  das  gänzliche  Unierdrücken  des  Husteas  beigemessen 
htbea,  uad  ferner  der  grässeren  Engigkeit  der  StiaimrUae  bei 
Kindern  and  endlich  den  Modifikationen  .dieser  Oeffhang  durch 
lif  falstheli  Membrane  oder  den  KrampL 

Von  der  Athmungsaagst  im  Krup.  Die  Krapdyspnoe 
zeigt  verschiedene  Modifikationen,  die  sich  etwa  in  folgender 
Alt  auffassen  lassen.  Die  beiden  Akte,  welche  die  Respiration 
lasmachoB,  nemUch  die  Eiaathmang  und  Aasathmang,  stehea 
g«gea  son«!  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  einander;  die  Ein- 
etkanmg  iat  lang,  die  Ausathmung  ist  kurz,  a^enn  sie  gegen 
einender  gehalten  werden.  Die  Einathmung  ist  mit  einem  eigen- 
thtmlichen  schwer  zu  beschreibenden  Geräusche  begleitet,  welches 
■ea  Krapgeräasch  (ßiffiemmu  croupal)  oder  Sägengeränsch 
(6ftiif  d$  $0e  ä  pierrt)  genannt  hat.  Dieses  Geräusch  hat 
Ar  das  Ohr  etwas  Unangenehmes,  gleichsam  etwas  Reissendes; 
N  gleidit,  wie  gesagt,  dem  Geräasdi,  welches  entsteht,  wenn 
mit  einer  Säge  ein  Stein  dardisägt  wird.  Es  hat  dasselbe  ia 
keinem  anserer  Fälle  gefehlt,  aber  ist  insofern  nicht  charakteri* 
•tisch,  als  es  auch  im  fidchen  Krap  vorkommt.  —  Die  Ausath- 
•ang,  sn  sidi  kürzer  Ttn  Dauer  als  die  Einathmung,  ist  mit 
lern  Sägeageräasch  entweder  gar  nicht  oder  aar  dann  und  wann 
^[leitet.  Sie  ist  pastead  {somfßani).  Was  dieser  Ausdruck 
bezeichnet,  will  ich  darzusteUen  Tersuchea.  Wenn  ein  Tischler 
•inBntt  darchsägen  will,  zeichnet  er  sich  mit  Kreide  oder  Kohle 
dea  Weg  tor,  den  die  Säge  nehmen  soll;  nach  jedem  Zug  mit 
ler  Säge  pustet  er  den  Sägeastaab  hinweg,  am  die  yorgezeioh- 
arte  Uaie  besser  za  sehen.  Will  der  Tischler  sehr  sorgfältig 
vbeilen,  so  wethsdt  er  ganz  genau  aad  regelmässig  awischea 
Sägcaaug  and  Hinwegpustea  der  Sägespäne.  Diese  beiden  Ge- 
^^^■Mbe  am:  ttgdgeräaseh  (Einathmangsgeräusch)  uad  Pusten 
«br  Biaiea  (AaiNithnng)  Ulden  ia  Üama  regahaässiiea  Wechsel 


das  CharakteriBtiBche  des  Knips.  Nähert  sich  die  Eftnkheit  km 
todtlichen  Ausgange ,  so  häufen  sich  in  Folge  der  geringer  wer- 
denden Thäiigkeit  der  Organe  der  Schleim  und  die  fabchea 
Membrane,  nnd  die  Athmitngsweise  unterscheidet  sich  abdau 
in  nichts  Ton  der  der  Sterbenden. 

Die  Dyspnoe  ist  übrigens  konstant  wahrend  der  ganzen  Diaer 
der  Krankheit,  aber  sie  hat  gans  deutliche  Nachläiae  (Reausrio- 
nen)  und  Steigerungen  (Exazerbationen)  und  letitere  sind  m^ 
welche  die  Erstickungsanfälle  ausmachen. 

Die  Respiration  ist  im  Kmp  allemal  beschleunigt;  nidi 
Hache  beträgt  sie  selten  weniger  ab  30,  gewöhnlich  iwischea 
SO  —  48  Züge.  Wir  fanden  in  keinem  Falle  weniger  als  84  oder 
mehr  als  56  Athemiüge  in  der  Minute;  die  Mittekahl  ist  36—40. 
Da  die  Inspiration  leise,  langsam  und  gleichsam  gepresst  lidi 
gestaltet,  so  könnte  man  dem  ganzen  Athmungsakte  diesen  At- 
rakter  beimessen.  Um  daher  zu  genauen  Resnltateii  in  dieier 
Beziehung  zu  kommen,  muss  man  die  Athemzüge  mit  der  S«- 
kundennhr  in  im  Hand  zählen.  In  mehreren  Fällen  ist  die 
Athmung  nicht  bloss  ron  einem  Sägegeräusch  begleitet,  senden 
auch  noch  ron  andern,  theils  in  Entfernung,  theils  durch  Au- 
kultation  Ternehmbaren  Rasselgeräuschen.  Ist  der  Krup  schea 
sehr  Torgeschritten,  hat  eine  bedeutende  Schleimabsondemag 
"Btattgefonden,  und  ist  die  Kyanose  deutlich  hervorgetreten,  le 
hört  man ,  nahe  am  Bette  des  Kindes  stehend,  ein  mehr  oder  nda* 
der  kräftiges  Laryngo-Trachealraaseln.  Bisweilen  ist  dieses  Bif 
sein  so  deutlich,  dass,  wenn  man  die  Lunge  auskultiit,  dasselbe 
die  respiratorischen  Geräusche  Tollkommen  verdeckt,  so  dass  ntf 
überall  in  der  Brust  nur  ein  tumultnaiisches  Murren  yendaat> 
Ton  Zeit  zu  Zeit  lässt  das  Rasseln  ein  wenig  nach  und  gestttM 
alsdann,  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Lungen  zu  Temehnes, 
so  wie  in  den  meisten  Fällen  zu  konstatiren,  dass  dieses  Fhidsn 
noch  die  Lungenbläschen  anfüllt  Selten  geschieht  die  Ausdehnaag 
der  Lungenbläschen  ohne  Beimischung  ron  Schleimrassehi  oder 
Sibilus.  Die  Termehrte  Schnelligkeit  der  Athmung  bewirkt  ab- 
dann  einen  Basssaitenton  (bruU  d*mne  grosse  earde  de  bem}' 
Das  Rasseln  bt  bisweilen  subkrepitirend,  genau  genommen  eia 
grossblasiges  (propremeni  dU  ä  graues  huües).  Ist  PneasMBi« 
Torfaanden,  so  hört  man  ein  wirkliches  Blasen,  wie  Tier 
Fälle  beweben.  In  einer  in  den  ArMnes  de  M4d6eme  ▼« 
liebten   AbhanAung   suchte  Hr.  Barth   auf  den   Nutzen  dir 


iuMtalion  im  Krup  und  auf  die  Dienste  lümnweiBeit,  ireldbe 
ne  der  Diagnoae  in  leieten  yermödite.  Fast  alle  unsere  Kranken 
und  ra  yersdiiedenen  Zeiten  auskultirt  worden  und  zwar  Ton  mir, 
le  wie  Ton  Hrn.  Blaclie^  Roger  und  Viglar,  aber  nie  iit 
ei  nna  möglich  gewesen,  auf  diese  Weise  das  Dasein  falscher 
Membrane  in  den  Brandiien  in  diagnostisiren.  Wir  glauben, 
iUB  die  Dienste,  welche  die  Auilcultation  in  dieser  Beziehung 
la  leisten  Termag,  nur  sehr  unbedeutend  und  gewiss  nur  sel- 
ten fiir  die  Diagnose  der  Membranbildnngen  in  den  Bronchien 
Bfililich  lind.  —  Eben  so  iat  es  meiatene  in  Bezug  auf  die  Er- 
auttelung,  ob  fidsche  Membrane  in  der  Luftröhre  und  dem  Kehl- 
kopf Torfaanden  seien.  Es  gibt  kein  auskultatorisches  Zeichen, 
welches  sie  bekundet;  nur  ausnahmsweise  ist  das  Geräusch 
ies  Zuklappens  oder  Klatschens  (bruii  de  taupape  om  de  da- 
feemetU  vahulaire}  Torhanden ;  wir  haben  es  sehr  deutlich  in 
4  Fällen  beobachtet;  man  hörte  es  gewöhnlich  bei  der  Ausath- 
sung,  bisweilen  wahrend  beider  Akte  der  Athmung.  In  einem 
Falle  war  das  Einathmen  mit  einer  Art  artikulirten  Zischens, 
das  mit  dem  Klatschgerausche  zusammenfiel,  begleitet;  die9es 
Zischen  wurde  bei  einigen  Einathmungen  plötzlich  unterbrochen 
ind  es  wurde  dann  das  Klatschgerausch  besonders  Temehmlich. 
Du  Ausathmen  geschah  in  mehreren  Stössen,  als  wenn  die 
auageathmete  Luft  nicht  Termocht  hatte,  während  der  ganzen 
Daner  der  Auaathmung  daa  HindernlM,  welches  durch  aein  An- 
klappen  daa  Klatachgeräuach  bewirkte,  aufzuhalten;  ea  mochte 
dieaea  auch  der  Grund  aein,  daaa  manchmal  daa  Ausathmen  nicht 
ganz  Tollendet  wurde. 

Gibt  ea  einen  Unterachied  zwiachen  der  Krupdjspnoe  und 
der  Djspnoe  bei  anderen  Krankheiten?.  Zuvörderst  muss  bemerkt 
werden,  dass  die  Krupdjspnoe  vom  falschen  Krup  nur  durch  die 
▼anständigeren  Remissionen  und  durch  ein  schneUeres  Verschwin- 
den der  letztgenannten  Dyspnoe  sich  unterscheidet;  aber  in  der 
grösaeren  Zahl  der  Fälle  ist  der  Charakter  beider  Arten  von 
Dyapnoe  ganz  deraelbe,  wie  ich  nachgewieaen  habe(f&^e  $ur  le 
fentm-  Crevpj  Paris  1848).  Die  Djspnoe  bei  Asthma ,  abgesehen 
davon,  dass  sie  nur  des  Nachts  hervortritt,  unteracheidet  aich  von 
der  Krapdyapnoe  vollatändig  darin,  daaa  das  Ausathmen  länger 
and  gleiduam  singend  (ekaniani)  geschieht  Endlich  ist  die 
Kmpdjapnoe  ao  verachieden  von  der,  welche  beim  Stimmritzen- 
knii^f  der  Pneumonie,  der  Bronchitb,  der  Phthisis,  der  Herz* 
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faanllielten  n.  s«  |r.  Torhaiideh  'ist,  'eiiie  so  Wieiliende  Verschie- 
denheit, dass  Vir  lauin  noch  noibig  haben,  äfese  nachztweisen. 

Vom  Auswurf.  Der  Answiirf  ist  eine  mit  dein  Biisten 
wesentlich  Veifbiihdene  Erscheinung.  Erinnert  )iian  sich  an  du, 
was  wir  über  den  Husten  gesagt  haben,  so  wird  man  finden, 
Vass  meistens,  wenn  der  Auswurf  vorhanden  ist,  er  im  Anfange 
sich  zeigt  und  dass  er  dann  immer  abnimmt  in  dem  Itaasse ,  wie 
die  Krankheit  dein  üblen  Ausgange  sich  nähert.  Der  Auswarf 
Ikan'n  nur  aus  reinem  Schleim  bestehen  oder  Fetzen  talscher 'Ainte 
Von  VerschiedeheV  Konsistenz ,  Länge  und  Parbe  enthäfen.  ts 
gibt  Kinder,  hei  denen  gar  hein  Auswurf  stattfindet  und  die  dock 
Unter  den  Anstrengungen  des  erregten  lErbrechens  'ffautfetzen  Ton 
sich  geben  iind  es  findet  iitst  Art  des  Ausstossens  der  Baal* 
feizen  häuiSger  sVatt ,  ats  der  wirkliche  Auswurf,  üeber  die  fal- 
schen Iffembrane  werden  wir  unk  späterhin  noch  nahi^r  ausrassen. 

Von  einigen  anderen  Ertlichen  Symptomen.  Ai 
fast  allen  FÜlen  finden  sich  nach  Angabe  'der  Autoren  Anifchwel- 
lungen  der  JSubmäxillardrusen.  Unsere  Erfahrungen  stimmen  da- 
mit nicht  ubei^ein;  Vir  haben  in  37  Falten  diese  Anschwellang 
nur  ein  einziges  ft[d  beobachtet.  liegt  dieses  in  der  Art  der 
fipidemie  oder  liegt  das  in  irgend  'einem  anderen  Umstände? 
Wenn  auch  hei  allen  ausgebildeten  Entzündungen  des  oberen  Theib 
der  Luftwege  die  Subniaxillärdrüsen  angeschwollen  zu  sein  pfie- 
gen,  so  Ist  ^eses  gewohnlich  bei  den  blossen  Katarrhen  nicbk 
der  Fall  und  es  scheint  demnach  der  Umstand,  dass  wir  diese 
Anschwellung  der  H^ubmaiillarclrusen  in  unseren  Fällen  nicht  an* 
getroffen  haben,  ein  Beweis  mehr  zu  sein  Von  der  Verwandtschaft 
des  Kru^  mit  den  l^atirrnen.  * —  vis  Sclilucken  erleidet  beim 
Kfup,  der  sich  nur  auiT  die  Xuftwege  beschränkt,  leihle  Verla- 
derung;  eben  io  weiiig  zeigen  sich  die  übrigen  'Sekretionen  und 
Sxkretionen  Verändert.  ^^  ^Schmerz  im  Kehlkopfe  scheint  wäh- 
rend der  'Anialle  'Vorfianäen  zu  sein,  'denn  während  derselben 
jfahren  bisweilen  'die  Bilder' nach  dem  KelÜkopf,  als  woHteH  sie 
£twais  wegreisse'n.  —  ^aslsdireien  'felilt  gewöhnlich  ganz;  nur 
in  2  Fällen  hSrte  ich  die  Kinder  wähVend  einer  Emissidn  etVIi 
aufschreien. 

Von  den  allgemeinen  Erscheinungen  Im  Krup> 
lieber  ist  immer  Vorhanden;  nur  ieinen  einzigen  FaD  haben  wir 
ohne  FKeber  beobachtet  Der  Puls  ist  gewohnlich  sehr  heschlen- 
nigt,  meUl  iSO  — 136,  aber  auch  Siswetlen  130  und  lisweilefi 


m—i».  Berfvb  ill  dabti  kleiii,  aelten  toU  und  enhrUblft) 
«b  einrfgM  1hl  tuil  icb  ihn  intemittirend.  Bisweflen  massigt 
«r  iicfa  iMtUiih  an  Sehnelligkeit  oder  irenigstens  in  seinem  Rbyih- 
nniB,  wenn  eben  fakche  Haiflfctsen  anigi^Mfen  worden  sind. — 
fite  SwMrirtik  ftUht  bekH  Emp  gewöhnlich  im  Verhältniss  zur 
BeecUfltaligiaig  des  Polees,  wie  Roger  nachgewiesen  bat  Bis- 
weflen  bl  sie  an  den  E^Mniläten  sehr  gering,  besonders  zur 
Zeil  tod  wakroBd  der  ]>aaer  der  Anfalle.  Die  Hantwärme  Ter- 
idnfleii  sich  merUieh  in  der  leisten  Periode  des  Erufs;  das  als- 
dann lucht  hinfeeichettd  otygenirte  Mut  erhalt  nwr  ein  sehr  träges 
Leben  in  den  Otgaüen,  00  dass  gewissemiäasiBen  schon  eine  Ago- 
^  ^rfranden  ii^  Die  Haut  ist  gewöhnlich  feucht  und  zwar  In 
f  oljfe  det  Anstrengungen  beim  Auswarf  und  während  der  Anfälle. 

Was  den  äussern  Anblick  der  Ernpkranken  betrifft,  so  rer- 
-ttent  ^r  olne  besondere  Erwähnung.  Man  Idann  aagen,  dass  ein 
gewisser  Ausdruck  von  Ruhe,  gemischt  mit  einem  Ausdruck  Ton 
Angst ,  wd^he  letztere  dukrch  die  Stellung  des  Kopfes  und  durch 
linZueken  in  den  Ztgen  uch  darbietet  Der  Ausdruck  TonRuhe 
bleibt  aber  Torherrschend  und  die  Angst  zeigt  sich  mehr  als  eine 
l^annung,  gleichsdm  ah  «ammele  sieh  das  Kind  und  schone  seine 
Kräftig  g^g^i^  oin^n  Angriff,  den  es  erwartet  Die  Lage  des  Kin- 
des ist  relwchieden,  während  <der  Anfalle  gewötinlich  auf  dem 
Rficken,  nach  denselben  meistens  auf  der  Seite.  Der  Tordere 
Tbeil  des  Halses  bildet  einen  starken  Vorsprung  nach  yom  und 
der  K0pf  hat  eine  auffallende  Neigung,  steif  sakh  Unten  sich  zu 
biegen.  In  den  Ruhepausen  liegt  das  Kind  gsnz  stiU  in  seinem 
Belte.  Die  rei^iratorischMi  Muskeln  wirken  thätiger,  aber  auch 
inreg^hiMslger,  ab  gewöhnlich.  Bisweilen  liegt  das  Kind  ganz 
mhlg  und  yerfolgt  mit  einem  klugen  Blick  und  gleichsam  nach- 
denkMid  Alles,  was  um  dihsselbe  hemm  Torgeht  Je  Terzweifelter 
der  Zustand  wird,  desto  interessanter  scheint  der  Gesichtsansdruck 
des  Kindes  au  werden.  —  Die  Kjanose  erscheint  nicht  gleich  im 
AnCuige  der  Krankheit;  uie  ist  nur  die  Wirkung  einer  langsamen 
Asphyxie  und  erstreckt  sieh  nach  und  nach  ober  das  Antlitz,  die 
Cäiedmaassen  und  den  ganzen. Körper;  sie  fehlt  in  keinem  Falle 
«nd  wird  besonders  deutlish  auf  dem  Gesichte,  Halse  und  oberen 
TheHe  4er  Brust;  aie  besteht  in  einer  bläulichen  Färbung  mit  be- 
lenderer  Schatturung;  es  ist,  als  ob  die  Haut  blassbläulich  auf 
bleichem  Grunde  veflektirte.  Im  Antlitze  aeigt  sich  diese  Färbung 
deutlich  auf  den  Jocbbeinzifigen,  den  Nasenflügeln  und  den  Lippen« 


sie  ist  aber  dvehtiu  nicht  paihognomoiiisch  fite  den  Srap;  lii 
kommt  auch  beim  fakchen  Knip  vor  und  seibat  bei  mancken  ern- 
sten Pnenmonieen;  bei  letzteren  indessen  ist  sie  mit  einer  abge- 
zirkelten Färbung  der  Wange  begleitet 

Von  den  Erstickungsanfallen.  Mit  Abredurang  der 
falschen  Membrane  gibt  es  kein  pathognomonisches  Zeichen  des 
Kmps;  indessen  gibt  es  gewisse  Ersdieinungen ,  die  so  konstant 
sind,  dass  man  sie  fast  pathognomonisch  nennen  kann.  Dahin 
gehören  auch  die  Erstickungsanfälle.  Selten  zeigen  sie  sich  gleich 
im  Anfange;  nur  in  3 Fällen  sah  ich  den  Krup  damit  beginnen; 
in  allen  anderen  Fällen  ging  ihnen  Verinderung  der  Stimmei 
des  Hustena  oder  der  Athmung  Toraus.  ZaU,  Dauer  und  Inten- 
sität der  Anfalle  ist  sehr  yerschieden.  Oft  wurden  die  Kinder 
während  eines  solchen  Anfalles  ins  Hospital  gebracht;  meist  hat- 
ten sie  schon  Anfälle  vorher  und  durch  sie  wurden  die  Angeha- 
ngen veranlasst,  die  Gefahr  erst  recht  zu  begreifen  und  die  Kin- 
der ins  Hospital  zu  bringen.  Nach  deutlichem  NacUass  erschei« 
nen  die  Anfdle  wieder  und  endigen  endlich  mit  doi  Erschei- 
nungen der  Agonie,  die  nichts  weiter  ist  als  ein  unaosgesetiter 
Anfall.  —  Im  Allgemeinen  dauert  der  Anfall  einige  Minuten 
bis  V«  Stunde;  selten  dauert  er  länger,  in  einem  Falle  sah  ich 
ihn  eine  Stunde  dauern.  Es  ist  wohl  noch  anzugeben,  werin 
der  Anfall  eigentlich  besteht  und  in  3  Fällen  haben  wir  Fol- 
gendes beobachtet:  Das  Kind  zeigt  deutlich,  dass  es  von  einer 
Oppression  befallen  ist;  der  Oesichtsausdruck  rerräih  Unruhe, 
die  Athmungsgeräusche  werden  hörbarer  und  das  Kind  wird  auf- 
geregt; bisweilen  hört  man  etwas  Husten,  meistens  fehlt  derselbe; 
das  Larpgo*Trachealrasseln  macht  sich  hörbar  und  maakirt  die 
Normalgeräusche.  Die  Untersuchung  der  Brust  trägt  übrigens 
dazu  bei,  die  Anfalle  zu  zeitigen  und  auch  herbeizurufen;  man 
muss  desshalb  mit  der  Untersuchung  sehr  umsichtig  sein.  Jede 
Bewegung,  jeder  AngrilF,  jeder  Widerspruch  kann  den  Anfall 
schnell  herbeiführen.  Zuerst  wird  das  Kind  unruhig;  es  macht 
verschiedene  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  und  sucht  ihn  in  solche 
Lage  zu  bringen,  um  die  Luft,  die  ihm  zu  fehlen  beginnt,  auf 
die  bequemste  Weise  einzuziehen;  dann  folgen  Bewegungen  des 
ganzen  Körpers.  Das  Kind  setzt  sich  plötzlich  auf,  springt  bis- 
weilen in  die  Höhe,  fallt  dann  zurück,  klammert  sich  an  die 
Bettstelle  an,  wirft  einen  flehenden  Blick  auf  die  umgebenden 
Personen  und  erscheint  von  unaussprechlicher  Angst  ergriffen; 
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UnrefltfA  bringt  €0  di«  Hand  an  den  Hals  oder  Mund,  ab  wollte 
ea  sieb  Etwas  wegreisaen.  Die  Athmung  zeigt  sogleich  sehr  be- 
deutende St&rangen.  Das  Einathmen  geschieht  bisweilen  mit 
einem  cigenthümlichen  GeschreL  In  fast  regelmässigen  Inter- 
TaDen  von  4  zu  4  Inspirationen  folgt  eine  Exspiration,  die  länger 
ist  als  die  anderen,  aber  stossweise  geschieht,  als  wenn  die  Luft 
ein  VentU  oder  eine  anklatschende  Klappe  aufheben  müsste.  In 
solchem  Falle  hört  man  das  schon  genannte  Klatschgeräusch 
(hruU  de  soupape).  Zu  gleicher  Zelt  finden  sich  Anstrengungen 
tum  Auswerfen  und  nach  10  bis  höchstens  15  Hinuten  beruhigt 
sich  das  Kind  und  der  Anfall  ist  beendigt.  Während  des  An- 
falles ut  der  Puls  klein  und  häufig  und  die  Kyanose  ist  sehr 
dendleh.  —  Der  An|ill  kann  noch  eine  andere  Form  darbieten, 
nämlich  das  Einathmen  kann  sich  yerändert  leigen,  aber  das  Aus- 
ithmen  kann  normal  sein.  In  solchem  Falle  beruht  der  Anfall  in 
Anhäufung'  von  Schleim  oder  falschen  Membranen. 

Der  Krupanfall  gleicht  selten  dem  Keuchhustenanfall,  der  ge- 
wöhnlich mit  Erbrechen  oder  einem  reichlichen  Auswurfe  endigt 
Der  Anfall  im  Krup  führt  entweder  schnell  zu  tödüichem  Aus- 
gange oder  er  hört  ron  selber  auf  ohne  Auswurf,  gleichsam  durch 
eine  Art  Ermüdung  der  Organe  und  durch  gänzliche  Abspannung. 
Der  Auswurf  falscher  Membranbildungen  beseitigt  nicht  immer 
den  Anfall.  Während  eines  solchen  Anfalles  sind  die  Extremi-. 
täten  kalt  und  ist  er  sehr  heftig,  so  folgt  eine  Art  Prostration. 
Die  Pupillen  erweitem  sich,  die  Nasenlöcher  öffnen  sich  weit, 
md  auskultirt  man  die  Brust,  so  hört  man  kaum  die  Herzschläge 
und  nur  sehr  selten  die  Athmungsgeräusche.  In  Betracht,  dass 
die  Auskultation  wenig  leistet,  dass  aber  ihre  Ausübung  für  das 
Kind  durch  die  Aufregung,  welche  sie  bewirkt,  sehr  gefährlich 
Werden  kann,  würde  man  besser  thun,  sie  möglichst  zu  unter- 
lassen. Wir  haben  wenigstens  von  der  Auskultation  wenig  Nutzen 
gehabt;  nur  in  einem  Falle  hat  sie  uns  eine,  gleichzeitig  Torhan- 
dene  Pneumonie  dargethan. 

Verlauf  und  Ausgang.  Im  Allgemeinen  verläuft  der 
Kmp  sehr  schnell.  Man  hat  3  Perioden  unterschieden;  die  erste 
begreift  die  Prodrome  und  den  ersten  Eintritt  der  Krankheit,  ein 
Stadium,  das  wir  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten;  die 
zweite  Periode  ist  die  der  ausgebildeten  Krankheit  und  die  dritte 
Periode  markirt  sich  durch  die  Verschlinunernng  aller  Erschei- 
entweder  durch  den  annäheinden  Tod,  oder  dwch  di^ 
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Rückkehr  zur  fienindheit  Alle  diese  Perfolen  tocUivIk  itf 
Krnp  sehr  schnell«  —  Alb  er  s  hat  bekanntiidi  eine  sdieniscke 
und  asthenische  Form  unterschieden,  dlein  dieser  üntencUid 
ist  schwer  nachzuweisen.  Gegen  das  Bnde  wird  der  Kmp  ge* 
wohnlich  asthenisch,  wenn  man  ihn  so  nennen  k«in.  Bnligt 
die  Krankheit  mit  dem  Tode^  so  gehtfs  gewöhnlich  sehr  schneit; 
meistena  dauert  sie  kaum  eine  Woche  lang  und.  seht  seUea 
langer. 

(Fortsetsong  und  Sehlusa  folgt)' 


Betraehtongeii  Aber  die  unter  dem  Name»  Hyim^ 
eephalu%   acutus   bekanate   Krankheit ,    von  Dr* 
Henoch,  prakt.  Arzte  za  Berlin  nnd  Assistenz« 
arzte  der  Poliklinik  daselbst 

Motto. 
JB^apre$  un  grand  nombre  d*auventirts  dir 
eorfft,  j0  ms  croü  fo^4d  k  croitre,  fue  Pkf' 
droe4phalß  aigu  tCuf  nuUement  une  puäßike 
essentielles  escistante  par  elle-m^nUi  nutisbiet^ 
un  phdnomene  puremenl  symp^Qma$$gue ,  eenr 
sdeuHf  lautres  lisions  eiribraleSi  perm 
lesquelles  la  m^ningite  ei  Peneiphalite  Um' 
nent  le  premier  rang.  Je  ereie  par  eons^ 
^uenSy  fue  &est  embmrass&r  ParS  par  des  it 
sÜneUons  superflues  que  de  traüer  4 pwn4 
em  ddktdl  cefte  nuUadie. 

Rost  an    {TraM  dl^mentaire  de  disf 
nostic.  Paris  182$.  p,  S21.) 

Einseitige  Auffassung,  selbst  ron  Seiten  der  hewahvtesta 
Autoren,  hat  der  richtigen  Deutung  dieser  Krankheit  weaentfichea 
Eintrag  geihan.  Während  Robert  Whytt  und  sefaie  Ifachfol* 
ger,  den  entiündlichen  Antheil  gani  ti>orsehend,  nur  auf  die 
Wasseransammlung  in  den  Him?entrikeln  als  Baupteracheipnig 
der  Krankheit  ihr  Augenmerk  richteten,  haken  die  Aeisla  stH 
dem  Schlüsse  des  rorigen  Jahrhunderts,  nadi  Quin*i  Vorgänge 
(TreaHse  of  ihe  dropsf  of  ike  »tmIi,  IMü»  178^)^  dio  Eni- 
lündung  des  Gehirns  und  insbesondere  seiner  Hflute  ak  nkhsla 
"      '^  angenommen.     Du  weüliuflgie  Ualeriidl» 
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tfdht  1^  Zw^Ae  dieser  Abhaftdlimg  liegen,  np  (paiig^  eff,  iit 
Namen  eines  Fothergill  und  0  d  i  e  r  als  Anhänger  der  alten^ 
eines  Gdlis  als  Prediger  der  neuem  enisündlichen  I^ehre  hier 
anm£aluren«  In  nnsern  Zeiten  hat  man,  die  Unfruchtbarkeit  ein- 
seitiger Auffassung  erkennend ,  eine  Vereinbarung  beider  Anstich- 
ten  Tenucht,  die  Verwirrung  aber  noch  dadi^ch  g:e8teig|Brt^  dass 
man  eine  dritte  Deutungsweise ,  welche  dei^  H^drqcejphalusacu: 
Hu  als  Lokalisimng  des  skrophuloyen  Krankheitsjpürozess^s  in  dej| 
Himhänten  betrachtet ,  hinzufugte.  Selbst  die^  genauesten.  Beob- 
achter, I.  B.  Gölis,  wussten  siph  ijus^  ^jfl^fU.  ^^^^^P^f  ^^ 
durch  Aufstellung  mehrerer  Krankheitsfo^men  zu  retten,  die,  aber 
«ehs  durch  Aeusserlichkeiten,  inp^espfideje  durch  den.  schncjlereif 
oder  l|]ig8i^eren  Verlauf,  ale  durch  i;ichti|[e  ^jn8ic]|t  in  die  Na- 
tur der  Krankheit  bestimmt  wurden,  Ich  werde  im.  Verlaufp  die- 
ses ij>schnitt(^  noch  ausführlicher  auf  di^s^  Eintheilnn^en  suruck;- 
koouaen. 

Halten  wir  zu^ach^t  die  rielumfass^nde  Bezeichnung  „ITutr 
iroeepkalms  aa^itfM^  für  die  in  Rede  steb^^iae  Eruil^heit  fest,  und 
suchen  die  unter  diesem,  Namen  ^usaiiim^ngefassten  Zustände  von 
einander  in  sondern,  und  ihr^  pathologischen  B|^din(pingeii|,  so 
feit  es  angeht,  zi^  ermüden ! 

Die  wahre  Bedeutung  des  akuten  ifj^^^ef^^afttp  im,  Geg^- 
Htie  ^am  chronischen  ist  eine  mehr  od^r  i^inder.  rauch  unter 
fieberhaften  Erscheinungen  sich  biUei^de  A^sai^lung  serpserFlus- 
figkeit  in  dei^  Vc^itrikeln  des  6({hi^.9«  Per  glatte  l^eberzug  ^^t- 
i^en  wird  durch  die  Pia  mater  und,  ifj^  men  jetzt  allgemein 
annimmt,  anch  4^ch  die  Araehnoidef  gebildet,  obwohl  ^lan  in 
^sem  FflljQ  l^^i  ^^  bnlickenformig^n  Anordnung  dieser  Membran 
aa  den  Pirnspalten  eine  Spaltung  derselben  anneho^n.  muss,  di^ 
ifar  l)ei  fibroi^en  Häuten  nichts  Auffallejjides  h|^,  bei  serösen  aber 
tfffß\  l^i/f^X  vorkommt.  Die  Krankheiten  der  Hirnyeiiitrikel  mus- 
Ha  demnach  ton  demselben  Standpunkte,  wie  die  ^e^  ^^^^J^  ^' 
ftiefi  |[aTitateq,  beurthfilt  werden^  und  so  ist  es  i^m  iii  ?e- 
lUjf  a^  4^1^  fjLuten  Bydroe^I^i^  u^ox  Afi^jfk  nichtig,  die  Be- 
üfigiHigm,  wter  Y^chen  die  Sekr^iiofli  fi^ef  «?r?ÄeP  Jfembran 
m.  illgenfine^^  i^i  dff  ^fifc^fttfea  instjeijpnd^re  lirapkhi^  ff^ 
iteigert  wird,  grundlich  kenpeo  au  lernen* 

Per  Austritt  ^ee  Serums  i^ua  den  Gefassen  einer  serösen 
Hf^  ^ist  eifbi  eiitw^der  aua  einer  ^ankhaften  Beschaffenheit 
iw  fnHMdtenden  Iheäe  (d.  b«  der  Gefaife  lelbat),  odef  dejf  ent- 
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haÜeHen  (des  Blutes)  herleiten.     Wir  bekeiclineii  die  üruAei 
der  ersten  Art  allgemein  als 

L  Störungen  der  Zirlcnlation,  die  nun  entweder  ▼»■ 
Tendsen,  oder  Tom  arteriellen,  oder  ancb  Ton  leiden  Sjstemei 
lugleich  abhingen  können. 

1)  Venöse  Zirkulationsstörung  (die  sogenannte  passini 
besser  mechanische  Kongestion).  An  irgend  einem  Theile  des 
Venensystems  findet  sich  ein  Hindemiss,  welches  den  Rtckiais 
des  Blutes  zum  Herxen  erschu^ert,  oder  auch  wohl  gani  hindert, 
somit  eine  Ueberffillung  der  Venen  und  Austritt  des  Blutwasseit 
aus  denselben,  seltener  Ruptur  und  H&morrhagie  lur  Folge  hat 
In  solchen  Fällen  erfolgt  die  Wasserbildung  in  der  Regel  lang- 
sam, ohne  Fieberbewegungen,  woffir  das  Oedem  des  Gendli 
und  der  Hände  beim  Druck  angeschwollener  Bronchialdrusen  aif 
die  Venenstämme  der  Brusthöhle,  der  i4f  ci/es  in  Folge  derLebe^ 
cirrhose  als  Beispiele  anzufahren  sind.  Dass  auch  die  seröse 
Absonderung  der  Arachnoidea  cerebraKt  auf  diese  Weise  krank- 
haft gesteigert  werden  könne,  haben  neuere  Untersnchiingen  aus- 
ser Zweifel  gesetzt.  Rokitansky  (Path.  Anat  IL  p.7M) 
weist  auf  die  Kompression  eines  Sinns  ^  zumal  des  Simns  recfvf, 
durch  Aftergebilde,  als  eine  beachtenswerthe  Ursache  des  dureai- 
sehen  Hydroeephahtt  hin.  Lehmann  (Ideen  zur  DiagnostiL 
Th.ni.  p- 112)  erwähnt  bereits  den  Befand  eines  festen  Alypen 
im  sichelförmigen  5mtif ,  und  TonnelH  hat  in  einer besonden 
Abhandlung  (ßimoire  snr  Um  maladiei  det  smmis  vetneux  4»  Im 
dnre^mkre,  Paris  1839)  die  Aufmerksamkeit  Ton  neuem  auf  die- 
sen Gegenstand  gelenkt.  Die  6te  Beobachtung  Tonnelll's  be- 
trifft einen  Fall  ron  Obliteration  des  Sinns  longiindmaUs  mit  be- 
trächtlicher Wasseransammlung  in  den  Ventrikeln  und  seröser 
Infiltration  der  Fia  mater.  In  diesen  Fällen  kann  die  Wasse^ 
bildung  ebenso  rasch,  wie  in  den  andern  Formen  des  Hffdrocs' 
pkahts  aenins  ron  Statten  gehn ,  und  T  o  n  n  e  1 1  e  selbst  gestebt 
die  Unmöglichkeit,  diesen  Znstand  während  des  Lebens  Ton  der 
Meningitis  oder  dem  Typhus  zu  unterscheiden.  Durch  mechani- 
sche Hindemisse  der  Tenösen  Zirkulation  muss  auch  die  in  den 
letzten  Tagen  der  yerschiedensten  Krankheiten  eintretende  Was- 
serbildung in  den  HimTentrikeln  erklärt  werden. 

2)  Arterielle  Zirkulationsstörung;  die  sogenannte 
aktive  Kongestion^  und  ihr  höherer  Grad,  die  Entzündung 
(deren  nächste  Ursache,  besonders  ihre  in  neuester  Zeit  lurel 
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Heule  ingfereg^te  AlliSiig^kett  TonilTenrensysteiii,  ^prffl  ich  Mer 
UkingtMüt  sein  lassen).  Das  Entiündangsprodakt  einer  serdeeii 
Heabraii  im  sonst  g^esnnden  Orgfanismns  ist,  wie  bekannt,  fast 
inmer  ein  mehr  oder  veniger  plastisches ,  gerinnbares,  mit  einem 
serösen  Antheil  vermischtes.  Einen  Ergnss  ganx  klarer  Serositit 
dme  gleidiseitig  mitbestehende  Gerinnung  anf  der  innem  Fläche 
der  serösen  Hant ,  betrachtet  Rokitansky  (Th.  11.  p.  19)  nicht 
als  Brgehniss  einer  eigentlichen  Entzündung.  Dennoch  scheint 
diese  Gerinnung  zur  Annahme  einer  Phlogose  nicht  absolut  nöthig 
in  sein.  Ich  erinnere  mich  der  Sektion  eines  unter  idlen  Er* 
scbeinungen  einer  heftigen  Peritonitis  gestorbenen  Kindes,  dessen 
Bauchhöhle  mit  einem  vollkommen  klaren  blassgelben  Serum  an- 
geflutt  war,  ohne  dass  das  Peritonäum  an  irgend  einer  Stelle 
plastische  Gerinnungen  zeigte.  Bei  dem  gleichzeitigen  Mangd 
aller  Geflssinjektion  stiegen  bereits  Zweifel  über  die  Natur  der 
Krankheit  auf,  als  wir  bei  genauer  Nachforschimg  eine  beträcht- 
Hcke  RMiung  und  Aufwuhtung  der  rechten  PHea  BemUun. 
Dcvglasü '  (zwischen  Mastdarm  und  Uterus)  und  zwischen  den 
Blitfem  derselben  einen  Abszess  von  der  Grösse  einer  Haselnuss 
entdeckten.  Es  bleibt  dahin  gestellt,  ob  in  diesem  Falle  die  in 
der  Bauchhöhle  befindliche  Flüssigkeit  von  dem  entzündeten  Theile 
les  Peritoniums  allein  oder  in  Folge  einer  von  der  beschränkten 
Entzündung  ausgehenden  allgemeinen  Irritation,  von  der  ganzen 
Räche  des  Bauchfells  sezemirt  wurde.  Jedenfalls  gab  aber  hier 
das  gleichzeitige  Bestehen  der  Eiterung  und  des  serösen  Ergusses 
ien  Beweis  ffir  den  entzündlichen  Ursprung  des  letztem,  wenn 
tncb  die  von  Rokitansky  verlangten  Gerinnungen  fehlten. 
Nadi  Hodgkin  (Die  Krankheiten  der  serösen  und  mukösen 
Häute  u.  8.  w.,  übers,  unter  Red.  des  Dr.  Fr.  J.  Bohrend. 
Leipzig  1843)  sollen  bei  sehr  rapidem  Verlaufe  und  grosser  Hef- 
tigkeit der  Entzündung  die  pseudomembranösen  Gerinnungen  nicht 
Hlten  fehlen,  dafür  aber  Exsudate,  meist  mit  Blut  oder  Eiter 
termischt,  seltener  aus  ganz  klarem,  aber  gerinnbarem  Serum 
bestehend,  vorhanden  sein.  Selbst  wo  das  Letztere  der  Fall  kt, 
fladet  man  die  seröse  Haut  immer  weit  gefiissreicher  als  im  ge- 
sanden  Zustande,  und  zwar  seltener  gleichmässig  geröthet,  als 
■it  rothen,  eng  an  einander  gedrängten  Punkten  besetzt,  und 
Heine  Ekchymosen  im  subserösen  Zellgewebe.  Wo  aber,  mit  Aus- 
nahme des  klaren  serösen  Exsudats,  die  seröse  Membran  durch- 
ne  keine  kranUiafte  Veränderung  darbietet,  sind  wir  auch  nicht 
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lececht^l,  einen  •ntoSndKcbeii  Vorgtog  in  denelliai  «mwih 
mw^y  ^^i  die«  genügt  sckon,  iiifi  diejemgeu  Formen  4e^  M$irih 
€im^afu9  aa^fu*^  welche  ohne  AlteratioA  der.  Ußfü^txk^  odei 
liettMcM  nur  mit  anbedeotendec  secoser  Ii^filtritli^osi  4An|f)l>eii  ein: 
ImgdieQ,  alg  nicht  entzündliche  in  betrachten. 

Ss  ist  hier  nicht  der  Ort,  tnf  daa  Wesen  nnd  die  Snlr 
elehn9g9weise  des  unter  dem  Namen  i^akUre  S(ongesiy>n^  hekvfur 
ten  Zi^sisndes  ansfohrlicher  einsi^gehen.  Wie  gelh^t  auch  die 
Aneichten  der  PhysioLogen  über  diesen  Gegeni^tand  sij|d,  dtria 
etimmem  doch  (uX  aUe  überein,  daas  i^ntar  bestlmplen  Veihiltr 
niesen,  nnahtM^gV  ^^  mechanische^  Einflüsfien,  eine  Dilatetwa 
der  K^lt&Uiirgefiiss«,  Veberfüllnng  derselben  mit  Ifb^»  «nd  Yei- 
Umgearnnw  4er  Zi^knlatien  dessell^en  entstehe^  kv^^j  ohne  di« 
immer  wurkli^  Stase,  die  den  Begrifl^  d^  Eii^UnndlMAB  h^gnift- 
det,  dnriinf  folgen  müsste«  V^ehnfh^  kaim  eü^  ^faer  Z^istand 
nnle»  günatigen  Vms^den  smrüchbildctn,  ohne  S^pncoA  ^fines  Dt- 
mm  W  hM«^leAS9n.  Es  enUteht  aber  die  Fr^e,  ob  in  solchm 
F4)lefli  vonKoiigeetion,  anpal  wo  sfiröseKaolte  der  Sita  dm?U«f 
Bind,  nicht  ein  Anatritt  ¥on  Qlutw^sser  ana  den  enreitecten  aal 
fi|)esfälUen  KuFWargefilssen  elaMndfti^  kann,  der  bei  eohneller 
nnd  rfichKeh/er  Bildung  in  wn  I^ben  i^eAwqndigan  Org9ne% 
avch  ifenn  die  zn  (rmnde  Uegende  Konges^on  bereite  inrnckge- 
bildet  ist,  dfn  Tod  bedingt,  nnd  hei  der  Leichenol(nni|g  ala  ein- 
aige  Abnonnitat  erscheint?  Leides  liest  sich  ^mP  f^ßg^  weder 
dnrch  Sxperiniente,  bei  denen  wir  den  Qred  der  Reizf^g  nicht 
gehörig  iq  nnserer  Hand  heben,  noch  durch  d^f  inetomischs 
Heseev  erledigen,  und  desshalb  ist  die  Brfehriwg  a^  Kcinkea- 
bette,  Tie  unsicher  sie  auch  sein  mag,  wctU  V^  berQcksifhtigeB. 
Diej^gen  Fülle,  uro,  mit  Ausnahme  des  in  den  Ventrikeln  yer- 
handenen  Serums,  weder  in  der  9imsnbstanz,  nach  in  flenHemr 
brenen  kninkhefte  Verinderungen  angetroffep  werben,  i(ind  Tca 
den  Autoren  unter  dem  Namen  „idiopathUc^^er  odflF  efsen- 
tieller  HfdrQcephalus^^  beschrieben  wotsdep.  Auch  Qdlif 
„Weseersdlleg^-  iltpopleapim  seroßd)  gehM  hierbpr.  Coindet*f 
eehaffiiiniMge  Voraussage :  „le  pombre  tfei  Afiffrenf (fpAnfoe  dmir 
nuerß  ^  ee^n^re,  gue  eeue  okßhdie  $9fa.plni  d^HM  f<  «^ea« 
e^n^e^'S  iü^  (Mi  boFehrt  Bine  greife  Ai^ehl  p^ugfiaeichaeter 
Fatholcige^,  uptfr  denen  ich  hier  Charpentier,  Dnboi% 
Ruftf,  ?iflfrf,  äh(?,  *ilUr4  und  8e^«nerel  nennen  wiD, 
Imwi^A  TOM  fofft  Ite^^  ißß  Ywkmmm  de«  idiiv»titf>ckaii  9fr 


IroceplialiM,  irihraifl  Andere  densellen,  wenn  aiicli  nur  eelten, 
keobadHet  haben  weHem  Me  Riesenfortechritte,  vekke  die  pat 
IholegiBclie  Anatomie  in  dem  letalen  Deienniiun  gemacht,  haben 
aach  einen  gua  andern  Haassstab  ftr  die  Genauigkeit  der  Lel- 
chenMhnngen  mit  sieh  gefthrt.  Hhemals  als  sehr  sorgfältig  b»- 
\nAU  Sektionen  tragen  in  unsem  Zeiten  noch  den  Stempel  der 
Oberflichlichkeit,  und  desshalb  mag  kh ,  was  ältere  Beobachter  über 
ien  sogenannten  essenfseDen  Hydrocephalvs  geschrieben  hahen^ 
Bicht  ohne  Hisstranen  betrachten.  Jeder  mit  Sektionen  yerteante 
Ant  weiss,  wie  leicht  selbst  dem  Kundigen,  um  wie  yietleicbter 
ent  Ann  Unkundigen,  stellenweise  Trübungen  und  Verdicknngett 
1er  Spinnewebeidiaut,  oder  in  den  Falten  der  Fia  mai§r  Terbo»- 
^ne  Granulationen  entgehen.  Aus  diesem  Grunde  kann  ich  miok 
aar  auf  die  In  neuerer  Zeit  angestelHen  LeidenItfEnungen  be- 
liehen. Bin  Ton  Bricheteau  mi^tlieilter  Fall  des  esseur 
tidten  Rydrocephahs  kann  nicht  als  entscheidend  betrachtet  we»- 
kjkj  ds  ^  Untersuchung  der  Smu$  verabsiunft  wuede  mid 
Charpentier  in  einem  ganz  ihnlichen  Falk  den  Smui  lonr 
gUud.  tuperior  Ton  einem  FaserstofFklumpen  zum  Theil  Terstopft 
fand.  Derselbe  Vorwurf  trifft  die  16te  Beobachtung  Ton  Fuoks 
(8.  dessea  Werk  über  Himerweichung,  p.  139),  wo  die  Araeh" 
noidea  und  Fia  im  ganzen  Umfiiuige  dee  Gehirns  unTerändevt, 
ttb  letztere  selbst  aulFallend  blutarm  war.  Auch  zwei  von  B eig- 
net als  „idiopathischer  Hydrocephalns^^*  betrachtete  Fälle,  in  der 
aen  Spuren  einer  Entzündung  fehlten,  die  Himsubstanz  Tielmehr 
fester  und  weisser ,  und  die  Piexus  ehoroidei  auffaDend  blass  w»- 
ren,  hätten  einer  noch  sorgfUtigeren  Leichenuntersuchung  beduv& 
Hehr  Yertrauen  dürfen  wir  den  Ton  Rilliet  und  Berthes 
mit  rfihmenswerther  Genauigkeit  angestefiten  Sektionen  schenkea. 
Fach  ihnen  ist  der  ffydroe.  aeuius  eine  schnelle,  aber  nicht 
entzündliche  Anhäufung  yon  Serum  in  den  Ventrikeln  und  dem 
Sacke  der  Araehnoidea.  Sie  halten  diese  Krankheitsfbrm  für 
tasserst  selten,  und  woUen  sie  nie  als  primäre,  sondern  inuner 
aar  als  konsekutiTe  bei  gleichzeitig  bestehendem  Anasarka,  aku- 
ten Exanthemen,  Nephritis,  Enterokolitis,  Gangraen  u.  s.  w. 
beobachtet  haben.  Von  djeqer  sekundären  Form  wird  später  noch 
üe  ReAo  s.^in.  Doch  muss  icl^  bemerken,  dass  auch  die  letzge- 
nannten  Autore^i  sich  Ton  dem  Vorwurfe  unklarer  und  verwirrter 
Aufforderung  nicht  rein  erhalten  haben.  Sie  trafen  nämlich  die 
in  der  Regel  blassen  Hirnhäute  niFeilen  amch  l&jiiirt  an, 
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und  lassen  solche  FiUe  den  Uebergang  fwisclien  dem  einhdiei 
und  dem  entsfindlichen  HfdroeephtUHM  bilden.  Die  Dentnn^  1er 
Erscheiniingen  wird  jedoch  durch  das  Einschlagen  des  bequemea 
Mittelwegs  nicht  im  Geringsten  gefordert  Nach  Eyansen  ud 
Maunsell  fuhrt  die  Kongestion  häufiger  lur  Effasion,  ab  i« 
Entzündung,  eine  Annahme,  die  leicht  hinzustellen,  aber  schwer 
in  beweisen  sein  dürfte*  Bei  einem  an  Konvulsionen  mit  allea 
Zeichen  einer  Himkongestion  nach  34  Stunden  Terstorbenen  Kinde 
fanden  sie  einen  kopiösen  Erguss  in  den  Ventrikeln  neben  Tender 
Injektion  der  Pia  maier.  Wo  es  sich  aber  um  die  Erledigung  so 
wichtiger  Prägen  handelt,  hätten  wir  wohl  eine  umständlichere 
Dariegung  des  Sektionsbefundes  erwarten  dürfen.  Uebrigens  be- 
trachten auch  die  letztgenannten  Autoren  diesen  „Wasserschlag, 
der  auch  Folge  einer  schnell  yerlaufenden  Entzündung  sein  kann^, 
nur  höchst  selten  ab  idiopathuch.  Abercrombie's  (Krankhei- 
ten des  Gehims  u.  s.  w.)  Fall  58  und  59,  wo  die  Ansscbwitzung 
nur  mit  einer  bedeutenden  Injektion  der  oberflächlichen  Himge- 
fasse  Terbnnden  beobachtet,  und  als  Resultat  eines  geringen  Gra- 
des entzündlicher  Thätigkeit  betrachtet  wurde,  können  der  miur 
gelhaften  Sektionsbeschreibung  halber  nicht  maassgebend  sein. 

Heiner  Ansicht  nach  ist  man  beim  gegenwärtigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  nicht  berechtigt,  die 
Existenz  eines  wahren  essentiellen  Hydroeepkalnt 
aeuiut  anzunehmen.  Wo  durch  heftige  Kongestion  oder 
gar  Entzündung  eine  tödtliche  Exhalation  Ton  Serum  bedingt 
worden  ist,  werden  sich  auch  die  Spuren  jener  noch  in  der  Leiche 
nachweisen  lassen 0*  Nur  in  den  Fällen,  wo  der  akute  Hydro- 
eepkahts  sich  ab  Konsekutiykrankheit  zu  andern  Zustanden,  ine* 
besondere  Blutentmbchungen,  hinzugesellt,  wird  man  über  den 
Hangel  entzündlicher  Erscheinungen  im  Zentralorgane  nicht  stat- 
nen  dürfen. 

Bei  weitem  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  trifft  man  die  seröse 
Ezsndation  in  den  Ventrikeln,  verbunden  mit  pathischen  Verin- 


*)  Der  treffliche  Parry  fand  beim  Ifydroeepkalus  uweilea 
Blutleere  der  GefSsse,  wie  auch  beim  Hydroikoraa:  und  in- 
dem HydropsieeD,  die  mit  EntzQoduog  beginnen,  tod  wel- 
eher  nach  reichlichem  Ergasse  keine  Sparen  snrüekbleibea 
■ollen.  Die  neoere  Zeit  erkennt  jedoeh  diese  Wasaersnehtea 
nicht  ab  entsindliche  an. 
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isnaigt/A  der  McBlngfen,  welche  auf  entifindllehe  Vor- 
gingt  schliesfen  lassen.  Hehrere  Autoren,  Quin,  Bades, 
Frank,  Gölisn.A.,  sahen  sich  dadurch  veranlasst,  den 
H^ifocephahu  acuims  in  allen  Fallen  als  Himentzündiing  lu  be* 
trachten,  worin  sie,  wie  wir  bald  sehen  werden,  au  weit  gingeik 
Schon  Gdlis  machte  anf  die  häufige  Komplikation  der  Menin- 
gitis,  der  Basis  mit  Exsndation  in  den  Ventrikeln  aufmerksam. 
Neuere  Untersuchungen  haben  diese  Beobachtung  ToUkommen  be- 
stitigt  Wahrend  bei  der  Meningitis  auf  der  konvexen  Fläche 
jer  Hemisphären  sehr  oft  keine  Wasseransammlung  gefunden  wird, 
oniss  bei  Entzündung  der  Hirnbasis  der  Mangel  derselben  als  Aus- 
nahme betrachtet  werden.  Ruef,  und  besonders  F.  Du  chat- 
te let  und  Martine t  haben  das  Verdienst,  die  Komplikation 
4ei  akuten  Wasserkopfs  mit  Meningitis  der  Grundfläche  hcrrorge- 
beben  zu  haben.  Gewöhnlich  yerräth  die  letztere  durch  plastisch- 
gallertiges  Exsudat  unter  der  Arachnoidea  und  in  den  Maschen 
der  Pia,  welches,  die  Insertionsstätten  und  abgehenden  Stämme 
itt  Cerebralnerven  mehr  oder  weniger  umhüllend,  von  der  Ife- 
inUa  obiongtUa  über  die  Varolsbrücke  bis  zu  den  Sylvischen 
Graben  reicht,  am  meisten  entwickelt  in  dem  vom  Cireulus  Wih 
hm  umschlossenen  Fünfeck,  und  sehr  häufig  kleine  tuberkulöse 
Granulationen  eingesprengt  enthaltend.  In  einem  Falle  fand  ich 
itatt  der  plastisch- gallertigen  Gerinnung  eine  sehr  starke,  von 
lebhafter  Injektion  begleitete  seröse  Infiltration  der  Hirnhäute  an 
ier  ganzen  Schädelbasis,  wodurch  die  Arachnoidea  in  grösseren 
Strecken  von  der  Fia  abgelöst  und  in  die  Höhe  gehoben  erschien. 
Wo  wir  nun  diese  Zeichen  vorausgegangener  Fhlogose  mit  serd« 
lem  Exsudat  in  den  Ventrikeln  komplizirt  finden,  sollten  wir  auch 
ibaliche  Veränderungen  der  die  letzteren  auskleidenden  Mem* 
kane,  welche  doch  das  pathisohe  Produkt  liefert,  anzutreffen  er- 
varten.  Hieher  gehört  die  dendritische  Injektion  und  die  Rd- 
tkong  des  Ependyma,  die  seröse  Infiltration  oder  die  Ablösung 
desselben,  wodurch  es  im  Exsudate  fiottirte,  wie  Becquere.l 
«ad  Schweninger  (Fall XX)  beobachtet  haben,  endlich  zum 
Tkeil  die  bekannte  breiartige  Erweichung  der  Ventrikelwandungen. 
Man  hat  indess  jene  Fälle  wohl  zu  beachten,  wo  neben  entzünde 
lichMi  Produkten  an  der  Himbasis  seröse  Anffillung  der  Höhlen 
bei  vollkommener  Integrität  des  Ependyma  und 
1er  Wandungen  angetroffen  wird.  Folgender  Fall  möge  hier  ab 
Beispiel  dienen: 


ilinte,  darcb  das  Anf^gm  t^ines  Hwito  khkift  «nthnd^ 
die  Trejipe  UiMb  anf  den  Kacken.  Am  folgedifcn  Tage  etdlü 
«dl  Erhcecken,  Aypetitttiangel,  Trägheit,  geutige  Tüilwim 
md  Neigung  nun  ScUnrnmern  bei  -dem  aenat  regten  ond  aiigc- 
weckten  Knabeli  ein.  Br  wollte  w^der  atehen  noch  geken»  Um 
aehr  aeten  Urin,  nnd  bdlrte  ^it  deli  Fittgem  anMtend  in  der 
iiocken  gewordenen  Kmk.  Die  allmiUige  Zwddbme  d»  Samik- 
lieit  keweg  die  Kolter  am  t8.  JinittDr  1846,  14  Tage  nacb  dem 
fltnne,  antüdie  HiiUe  nachznandien.  Idi  iuid  den  Knnkeii  iai 
fiaftaddnmmer,  aiia  dem  er  weniger  ibfeii  ataikea  ^Saitättaln,  db 
4aHte  Anapradie  m  erwecken  war.  Geweekt  starrte  er  die  Uae 
stehenden  mit  stierem  Bliek  all,  wokei  ein  SiraHi^  eam^f. 
anf  beiden  Angen  denUich  kenrortrat,  gab  anf  Torgvlegte  Fragen 
fngallicke  Terworrene  Antworten,  nnd  wtecbselte  hitig  die  Falbe, 
bi  aufrechter  Stellung  wurde  der  Kopf  gewaltsam  nach  Uttlm 
'äbengeiogen.  Zikneknirscken  wurde  zuweilen  beobaditeL  Yei^ 
altfpfDng,  starke  Hitie,  90  regelm.  PulsseUL  bei  nortulen  Respi- 
ntionsbewegnngen,  skurer,  einen  weissen  Sata  aUagamder  Brin 
(6Blntegel  hintor  die  Ohfen,  kalte  FoBMnUL  des  Ko|A,  KalMd 
gr.  j  SstflndL,  dazwischen  1  EsbL  in/:  aetmae  eomp^äkmm). 

Den  idsten.  Reichliche  Stuhlgi^ge  hatten  dieSealnaktt 
nicht  ennimigt  Hitae  uj^edentend,  Durtt  gar  flächt  Tothanden. 
Pub  adir  unregebnassig.  Bleiche  GesichtsCube.  (Feftetsuftg  dca 
KaleBMb,  Veaikater  im  Nacken.) 

Den  lK5sten.  AnfUle  TOn  -KMiTulsionen  der  (Seachts-  und 
SitreMItitenanisteln,  wobei  dunkle  Rokhlmg  des  OesicMs  und  Aitt- 
brach  Teichlicher  Schweisse.  Die  Senmelona  ist  in  Kemn  ge- 
-ateigeii.  DasKlnd  macht  anhakende Kaubewegn^gan.  Der] 
ainkt  dn.  Die  Kbütidaionen  ditaem  fort  Bin  aOssigier 
-Imter  Aüsinss  aus  dtm  re<&Mi  Ohre  hat  alih  dng^ileUt,  nuA 
ist  dils  Ndse  4lwaa  feudit  gewerden.  —  Inf.  SHmäe  €M|p. 
<mit  ShßT.  $pm.  eemn. 

Die  anleint  erwfiübiiiten  g^natf^en  Erscheinungen  machlin  in- 
dess  bald  den  unginaligsten  Plaix.  Adialtende  SeütrtJMrdi  dir 
-Sili^mitlten,  besonders  d«r  redttoi,  Matatton  der 'Pipaiea, 
eftrige  Absonderung  der  Konjünktif^,  klebrige  BAtreüae,  eüi 
iUeiner,  ftst  unsaUbarer  Pub  waren  die  Verhinder  de»  Todes, 
der  nach  dtigiger  Agonie  am  SOsten  erfolgte. 

Sektion  am  Slsten.    Die  massig  injiairte  Dur» 


tdhirirte  liii'^eWSliidicih  fest  am'Sdtldetgeir^e.  Aii  twti  Slätteii, 
ficht  an  der  PfielUalit,  varen  die  Fktten  der  ifi^oidhiouleä  mit 
einander  TerradiBen,  so  daes  Wter  beim  Aüti^hen  'itT*lhtraniaUr 
auch  die  Falten  der  Fiu  im  den  StiM^ch^  ^tHütfgHög^n 
wurden.  Btiras  trflbes  Serum  im  Sadte  der  Aradinoidiä.  W» 
Pia  maier  etatk  fnjixirt  An  der  Btnis  cerebri  Ton  der  Med. 
oblong,  bis  znm  Chiasma  galleHiges  IBiisttdat  iilif<fr  der  Araehr 
iiofifeii.  ]>4'e  Ventrikel,  besonders  der  linke,  um 
das  DoJi'^Vl^^  ^r'Veltert,  mit  klarem  SeVti'm  ge^ 
ffillt  IhreWandungen,  das  Ependyina,  dieZ'en- 
traltheile  des  Gehirns  vollkommen  normal, 
las  SepU  p ellueid.  so  konsistent,  dabs  die 
▼  assergefüllte  Hdhle  desselben  deutl  ich  sicht- 
k  a  r  V  a  r.^    Die  übrigen  Höhlen  wurden  nicht  geSATnöt 

FSUe  dieser  Art  sind  fast  ron  allen  Autoren,  die  über  diese 
Krankheit  genaue  Forschungen  angestellt  haben ,  beobachtet  worden, 
und  es  drängt  sich  uns  daher  die  Frage  auf:  -wie  sollen  Vir  die  eine  Me- 
ningitis der  Bans  cere^rt  begleitende  Wasserbildung  in  den  Ventrikeln 
bei  gleichzeitiger  Integrität  der  Wandungen  derselben  erklären? 

Die  Entzündung  des  von  der  Pia  maier  und  Araehnoidea 
gebildeten  Ependyma's  charakterisirt  sieh  nicht  immer  durch  In- 
jektion und  Rothe.  Wie  alle  sehr  zarten  serösen  Membrane, 
s.  B.  die  Synoyialhäute ,  gestattet  auch  die  Araehnoidea  nur  sehr 
schwer  eine  Blutinjektion  ^  Wobei  das  Entzündungsprodukt  «elbst 
in  sAt  reichlicher  Menge  torhanden  sein  kann  (R  o  k  i  t  a  ns  k  j). 
Wo  daher  der  seröfte  Er^^s  mit  leichten  Flocken  {Plastischer  Lym- 
phe, die  sich  in  der  Regel  atrf  der  Ventrikelwandüng  o6er  den 
tbhängigsten  Theil^h  ilehlillfdn  präzipitiren ,  reteischt  iist,  kön- 
nen wir  an  eitter  wirUf^hön  Entzündung  des  Ependyma's  'nicht 
iweifeln.  AuffaQelid  ist 'nur  das  rein  seröse  Exsudat,  Vie  es  in 
lern  von  mir  mitgedieilten  Fälle  beiibachtet  wurde.  loh  erinnere 
bier  jedoch  an  JDe  oben  eiVähnte  Beobachtung,  wo  eüie  ganz 
Utre  Serosität  die  'Unterleibshöhle  füllte ,  obwohl  das  Peritonäum 
Bar  an  einer  sehr  beschränkten  Stelle  im  kleinen  Becken  Ent- 
tündung  lind  Eiterbildung  darbot  Bei  einem  andern  Einde ,  vel- 
thes  unter  allen  {Symptomen  des  akuten  Hydrocephalut  gestorben 
Vir,  fand  ich  neben  seröser  Infiltration  der  Araehno^äa  taÜ 
fia  mäier  die  Ventrikel,  mit  klarer  Flüssigkeit  strotzend,  g^fBHt, 
vibrend  die  seröse  Haut  nur  da,  iro  sie  durch  die  j^osde  'Him- 
•pdte  in  die  Höhten  eindringt,  im  Umfange  eines  halben  Silber- 


I  grmcheiu   mii  plagtUchea  Enis&idiuigiprodiikten  Medct»   im 

I  Ependyma  selbst  aber  Yollkommeii  niiTerselirt  war*    So  kann  eine 

>  drüich  beschräiikte  Entoündiuig  bei  nur  geringem  plasttacheB  Ex- 

sudate tu  profusem  Ergisse  Anlass  geben,  der  um  so  reichlicher 
ausfallen  wird,  je  mehr  die  Blutmischung  selbst  durch  allgemeine 
Krankheiten  beeinträchtigt  ist  Wie  im  sulelat  erwähnten  Falle 
die  in  die  Fiisur.  magn.  cerebri  eindringende  seröse  Haut^  trägt 
an  den  meisten  andern  die  Entzündung  der  Aracknoideu 
und  Pta,  welche  nebst  der  Snb.  I.  perforai.  medim 
den  Boden  des  3ten  Ventrikels  schliessen  hel- 
fe n,  die  Schuld  der  Wasserbildung  in  den  Himhöhlen,  woraus 
sich  lum  Theil  die  Seltenheit  des  Ergusses  bei  Meningitis  der 
Konvexität,  die  grosse  Häufigkeit  desselben  bei  Meningitis  der 
Ba9i$  erklären  Hesse. 

Kurx  erwähnt  sei  hier  noch  Becqnerel's  abenthenerliche 
Erklärung  der  Himhöhlenwassersucht.  Gestutat  auf  seines  Lands- 
manns Guillot  Experimente,  nach  denen  die  Ventrikel  im  ge- 
sunden Zustande  während  des  Lebens  mit  Serum  gefüllt  sind, 
welches  nach  dem  Tode  schnell  resorbirt  werde,  nach  welches 
ferner  ein  Stuck  gesunder  Himsubstanx  Termdge  seiner  bedeu- 
tenden hygiometrbchen  Kraft,  in  Wasser  getaucht,  sein  eigenes 
Gewicht  an  Wasser  absorbire,  fragt  Becquerel,  ob  nicht  riel- 
leicht  die  resorbirende  Eigenschaft  des  Gehirns  in  der  akuten  Me- 
ningitis zu  Grunde  gehe,  und  die  Ventrikel  desshalb  mit  Serum 
gefüllt  bleiben.  JedenfaUs  zweifelt  er  daran,  dass  in  dieser  Krank- 
heit die  Quantität  des  Serums  Teimehrt  werde.  Es  wird  genügest 
diese  Ansicht  angeführt  zu  haben. 

Wir  müssen  also  die  Meningitis  der  BomU  ala  eine  dar  häu- 
jfigsten  Ursachen  des  akuten  Hffdroeepkalm$  auch  in  den  Fällen 
anerkennen,  wo  die  Ventrikelwandungen  selbst  keine  Spuren  Tor- 
.  ausgegangener  Entzündung  darbieten.  Einige  Aerzte,  insbeson- 
dere Coindet  und  Charpentier,  lassen  nicht  blos  die  Me- 
ningen, sondern  die  Himsubstanz  selbst  primär  erkranken,  und 
den  Hydroeepkalu»  zur  Folge  haben.  Der  erstere  sagt  Ton  der 
Krankheit  p.  153  seines  Werkes:  „je  la  e<msid^e  comma  loie 
^inßammation  des  parois  des  venirieules  d^une  naiure  parlie»' 
lUre  diffirmte  de  PinflammaHon  fiegmoneuee^  doni  repameke- 
rneul  aqueux  e$t  la  plue  frequeuie  terrnmation^  mais  non  p«s 
Purngme.  Cep kalitie  interna  kydreneepkalieaJ^ 
'  Auch  Charpentier   betrachtet  das  Gehirn  selbst  als  Haupisilx 


1er  Krtakkeit,  dt  tn  in  lOSFlUen  derselben  nnr  7  mal  normal 
encUcB,  die  Ibniiigiti*  aber  weU  liaufifer  fehlte.  Er  bemft  sich 
nf  die  S^plome  dar  KfiudUieift,  welche  sammtUch  reine  Cere- 
bralendieinnngen  seien,  auf  die  abweeliaeliide  ^^ssemng  und  Ver- 
scUinmening,  die  bei  Entsündnngen  seröser  Membrane  sonst 
aieht  Tonnkommen  pflege,  auf  den  ätiologischen  Einfluss  der  Erb- 
lichkeil,  der  geistijgen  Anstrengung  u.  s/w.  Was  das  Letztere 
kelriflt,  so  könnte  man  mit  demselben  Rechte  ein  pleuritisches 
Bnudat  uls  Folge  einer  Longenkrankhiiift  betrachten,  weil  die 
Symptome,  Hasten,  Dyspnoe  o.  ä.  w.,  nicht  der  Pleura,  sondern 
1er  Lunge  selbst  zukommen.  So  entsteht  auch  Ikterus  bei  Ent- 
ifindnngen  des  Lebeiperitoniuros.  Auch  witd  Ach  Niemand  dar- 
aber  wundem,  der  die  innige  Gefissverbindung.  der  Organe  mit 
kn  bekleidenden  Membranen  in  Erwägung  zieht  Auf  diese  Weise 
■issoi  auch  die  palpabeln  Veränderungen'  der  Hirnsubiitanz  .in 
ier  Meningitis  gedeutet  werden ,  j^ne  partiejlen  Erweichungen  der 
peri^erisdien  grauen  Schichten,  die  b^im  Abziehen  der  Pia  mar 
Ur  an  derselben  hingen  bleiben.  Meiner  Aasb^ht  nach  gibt  es 
aar  %  Veränderungen  der  Hirnsubstanz,  welche  zu  Cfnnaten  Char- 
rentierte 5  der  den  Hffätoßephahts  als  primfire  Krankheit  dee 
Gehirns  selbst  betrachtet,  zu  sprechen  seheinen,  der  Hirotuberkel 
and  die  den  Hydroa,  so  hlNifig  begleiteuide  Erweichung  der  weis- 
nn  Zentraltheile.  Von  ersterer  wird  noeh,  ausfdhrlicher  die  Rede 
leia,  und  es  bliebe  somit  nur  die  Malaxie«,  die  allerdings  um; 
M  wichtiger  ist,  als  sie  gerade  in  Theilen,  die  in  unmittelbarer 
Nike  der  Ventrikel  liegen,  Torkoqant. 

Die  weisse  Erweichung,  die  am  hiuügsten  in  den  so- 
genannten Zentraltheilen  des  Gehirns,  nichstdem  in  den  Wandung 
gen  der  Ventrikel,  ihren  Sitz  hat,  wird  von  mehreren  Autoren  nur 
ib  kadaveroae  Erscheinung  betrachteL  Diiese  Ansicht  lisst  sich 
y»dech  durch  zii?eriissige  Beobaditung  widerlegen. .  In  dem  42sten 
vea  Mauthner  (die  Gehirnkrankheiten  der  Kinder  u.  s.  w.) 
ttitgetheilten  Falle  yon  Hyätoeephaim  Ufurde  die  Sektion  erst 
41  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  und  dennoch  die  Hirn- 
mbstanz  durchgangig  sehr  derb  angetroffen.  Auch  die  Beobachtung 
▼en  Fuchs  (über  Himerweichung,  S*I37)  gehört  hieher,  der  bei 
einer  grossen  Anzahl  an  akuter  Kopfwassersucht  gestorbener  Greise 
lu  Gehirn  immer  festfr  ab.  im  normfl^  Zustande  antraf. 
(|r0rtajituDg.,fo)gt,) 
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lieber  die  schwierige  Diagnofie  bei  maiiebeii  tragen 

6efichi¥ükteii  9  die  bei  Kindern  Töricommeii,  tob 

Dn  6.  Wegscheider,   prakt  Arzte  in 

Ortelsbürg. 

Bei  Kindern  uowM » ak  bei  Enrieluelien,  kommen  fieeekvilite 
▼or,  deren  Diagnoee  oft  aehr  ediwierig  und  dunkel  ist  Die 
Schwierigkeit  liat  besondere  ihren  Srtind  in  dem  Sitae  dei  Tu- 
more nnd  in  desien  Geetalt  und  6)f5eee(  idi  hebe  einige  Msm- 
eenie  Fälle  dieeer  Art  erlebt  ttnd  ich  WiH  mir  erlanben,  eie  hier 
mitautiieilen)  ire&  de  mir  in  manAer  Beilehnng  von  btereui 
sn  sein  scheinen. 

Ereter  Fe  IL  Beiondere  sind  es  die  Geschwfllete  amfialit 
bei  Kindern  5  wodnrcb  der  Arat  nicht  selten  in  Verlegenh^  ge- 
seilt wird.  Jakob  Sachs,  i^  J*  ah^  der  Sohn  eines  fiandeb^ 
mannesy  bat  ilber  dem  rechlwn  Sehlfteselbeine  eine  Gesehvidity 
weldie  Tor  etwa  4  Jahren  begann  $  lange  Zelt  hatte  sie  nar  di# 
CMsse  einer  Haselnnss  tn<  da  sie  nicht  sehmente,  tbetha^i 
dem  Knaben  nicht  dfo  geringste  Unbequemlichkeit  machte »  le 
wiflrde  sie  ?on  Keinem  beachtet  Erst  Tef  eta^  einem  Jahrs  hf 
sie  an  aazanehmen  «nd  bat  jetxt  die  CMsee  eines  grossen  Af  fek. 
Der  Knabe  hat  einen  aki^sAddsen  Häbitns  itnd  seine  Geschwister  be- 
ben alle  ttrilfr  edee  minder  an  Skrofebi  gelitten.  Der  TiaMV 
eass,  w$e  gesagt,  oberhalb  de#  regten  Schlüsselbeins,  dessea 
SapraklaTiknlarranm  er  gänaÜcii  anefBllie;  er, war  renitent  aal 
sefxte  maft  die  Fing^  feit  «nf ^  so  hatte,  man  das  dunkele  6e- 
flhl  einer  Sehwappmg  (n^ktnatioa)  nnd  eine»,  wie  ee  sddei, 
mit  dem  FnlsscUage  itt  GMehnaaes  sich  haltenden  leisen  Fe- 
d^s.  Mkdi  oben  tni  nach  dem  Slemodeidomastoid^MQskel  n 
begrftnzle  eidi  der  Ttomet  gana  lendieh  nnd  hier  AhRe  man  k$ 
Klopfen  der  Kmilis»  NMk  anssen  an,  gtgin  den  Scbdtemttd 
hhi,  Hess  sich  die  Gntat^  täA%  genav  bestlmnien,  sondern  der 
Tnmor  sdüen  in^  die  KtaAeAnasso  ifbeniigpehen;^  nack  vnten  e^ 
streckte  sieb  dteiaeftre  nnterl^H»  dea  Schlüsselbeins  hinab  nnd  sdnea 
in  die  BnistfiMde  hineinxaragen.  Bir  MhKe.  eich  fberal  glatt  in, 
war  aber  mbeweglkh  nnd  sdtienr,  so  ^d  sich  ermlliehi  Ues^ 
mit  dem  SchMäaelbefai  nnd  flelleicM  auch  mit  der  obersten  Biffo 
verwachsen  an  sein«  Die  UtaA  Mar  det  Geschwvlst  war  flickt 
yerändert;  dieselbe  war  trige,  wenig  empfindlich,  nnr  hie  aad 


it  trar  sie  ton  g^osisen  Venen  durchzogen.  Sonst  waren  iteinö 
flblen  Symptome  rorhandenj  die  Athmnng  war  nicht  im  Cering- 
iten  beeintrichtigt  und  auch  auf  die  Ner?en  schien  der  Tumor 
nirgends  einen  Druck  auszuüben,  ihnk  der  Knabe  litt  weder  an 
tshmung  irgelidtro,  noch  an  einem  Krämpfe;  auch  sah  er  ziem- 
Bfch  wohl  aus.  &r  war  zwar  mager,  doch  das  war  er  Ton  der 
triUh  lillidheit  an,  obgleich  sein  Wachsthum  nicht  dadurch  ge^ 
litten  hatte. 

Von  welclier  Art  i^ar  nun  die  Geschwulst?  Diese  Frage 
masst^  zuerst  entschieden  werden ,  ehe  man  zur  Behandlung  über- 
gehen konnte.  "Wir  Stellten  uns  alle  die  Geschwülste  vor  Augen, 
die  in  dieser  Gegend  torkomtnen  können  und  suchten  uns  durch 
Vergleichung  der  Diagnose  zu  sichern.  War  der  Tumor  ein 
Aneurysma  irgend  einer  Arterie?  Für  ein  Aneurysma  sprach  der 
Site  und  die  fühlbare  Pulsation ,  die  freilich  auch  ron  der  blosen 
Nike  der  grossen  Arterien  (Karotis,  Subclavia  u.  s.  w.)  herrüh- 
ren konnte;  dem  Sitze  nach  konnte  der  Tumor  sein:  ein  Aneu- 
rysma der  Karotis,  des  Truncus  anonymui,  Üt  Subclavia  oder 
der  Axillaris  y  ja  Tielleicht  auch  der  Arteria  tertebralis.  Gegen 
ein  Aneurysma  sprach  die  Renftenz  der  Geschwulst  und  der  Um- 
itand,  dass  man  an  ihrer  inneren  Seite,  n&mllch  nach  dem  äus- 
leren  Rande  des  M.  siemocletdomasioideus  so  deutlich  die  Pul- 
ntion  der  Karotis  fühlen  konnte  und  dass  alle  übrigen  Erschei- 
nungen fehlten,  welche  ein  so  bedeutendes  Aneurysma  zu  be* 
gleiten  pflegen,  nämlich  die  Anflille  Ton  Angtft  und  Ohnmacht, 
<Be  stürmischen  Berzbewegungen ,  die  Kongestionen  ii.  s.  w. 
War  die  Geschwulst  etwa  ein  chronischer  Abszess,  eine  Tuber- 
kelaUagerung,  eine  Balggeächwulst,  eine  mit  dem  Periost  zusam- 
ttenhingende  Wucherung?  Wit  konnten  uns  nicht  darüber  ent- 
sekeiden  und  wir  entschlosserf  uns  desshälb  zu  einer  Behandlung, 
tt<^  nur  rlin  symptomatisch  war.  Wir  legten  ein  Pflaster  über, 
vm  den  itutnof  gegen  äussern  Druck  zu  schützen  und  empfahlen 
ien Angehsrigen,  bei  etwa  sich  einstellenden  Schmerzen  Blutegel 
inizngetzen'  odi'r  nkeÜ  Umständen  Kataplastnen  aufzulegen. 

Damit  entllesseh  Wir  den'  Kranken.  Haben  wir  Recht  ge- 
Äiü  ?  Der  Erfolg  wl^tf  crf  UWen.  ^oth  geht  der  Kranke  herum 
nnd  die  ^eschVuTsf  hat  skh  seit  eineiU  Jahre  nur  wenig  ver- 
grtssert;  wit  behalten  iÄn  ittf  Auge  und  werden  später  darüber 
lachten,  finstweilen  Wolleh  wir  änt  einen  ganz  ähnlichen  Fall 
MÜneflsam  machen,  wo  ein  tüchtiger  Chirurg,  nämlich  Hr.  Vel^ 
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pean  inParig,  eb«iifall8  nidit  im  Stande  irar,  eine  bessere  IMig^ 
noge  %VL  stellen.  Bei  der  öffentlichen  Beverbnng  nm  die  Professur 
der  durch  Boyer's  Tod  erledigten  chirargiscben  Klinik  im  Juii 
1834  bekam  Hr.  Velpeau  folgenden  Fall  im  Erorterong.  Dsr 
Kranke,  ein  Schneider  ron  ziemlich  guter  Gesundheit,  beksm  & 
oder  6  Jahre  rorfaer  eine  Geschwulst  über  dem  linken  Sehliissfl- 
bein;  diese  Geschirulst  hatte  die  Grosse  einer  Haselnoss  und  blieb 
lange  Zeit  stationär.  Während  Tier  Jahren  hatte  der  Kranke  kei- 
nen Schmers  in  dem  Theile,  nur  in  den  letzten  5  oder  6Monitea 
hatte  der  Tumor  bedeutend  zugenommen  und  endlich  die  Grdese 
einer  Faust  erreicht.  Zu  gleicher  Zeit  empfand  der  Kranke  einige 
stechende  Schmerzen,  welche  sich  Tom  Tumor  aus  nach  der  Schul- 
ter und  dem  Arme  hin  erstreckten  und  Ton  da  aus  durch  dea 
ganzen  Körper  sich  zogen.  Blutegel  und  Kataplasmen  hatten 
darauf  keinen  Einfluss,  die  Schmerzen  Terloren  sich  zwar  wieder, 
aber  der  Tumor  ?eränderte  sich  nicht  im  geringsten.  Dieser 
nahm  den  ganzen  Raum  über  dem  linken  Schlüsselbein  ein;  er 
war  uneben  und  hart  und  auch  unbeweglich,  denn  er  sass  feit 
am  Schlüsselbein  und  der  oberen  Parthie  der  Brust  an  und  schien 
sich  etwas  tief  abwärts  unter  dem  Schlüsselbeine  in  der  Brust- 
höhle zu  erstrecken.  Der  Sternocleidomastoid  -  Muskel  schien  mit 
dem  Tumor  yerwachsen,  denn  er  rerlor  sich  an  dessen  oberer 
Fläche.  Die  den  Tumor  bedeckende  Haut  war  etwas  verändert; 
an  einigen  Stellen  war  sie  dunkel  gefärbt  und  sonst  ron  dicken 
Venen  durchzogen.  Weder  irgend  eine  Athmungsbeschwerde ,  nocb 
Paralyse,  noch  Krampf  war  rorhanden.  Aus  dieser  kurzen  Dt^ 
Stellung  ersieht  man ,  dass  dieser  Fall  mit  dem  unsrigen  eine  aus- 
serordentlich grosse  Aehnlichkeit  halte,  aber  Hr.  Velpeau  wtr 
in  demselben  Zweifel,  in  dem  wir  uns  befanden.  „Welches  ist 
die  Natur  dieses  Tumors?  sagte  er,  diese  Frage  ist  schwer  za 
entscheiden  wegen  der  grossen  Menge  Ton  Geschwülsten,  die  in 
dieser  Gegend  rorkommen  können  und  wegen  der  Schwierigkeit, 
den  Ursprung  und  die  Wurzel  dieser  Geschwülste  festaustellea. 
In  dieser  Beziehung  gleicht  der  SupraklaTikularraum  der  Leisten- 
gegend, wo,  wie  man  weiss,  auch  Geschwülste  der  rerschieden- 
sten  Art  sich  erzeugen.  Eine  bestimmte  Diagnose  ist  schwierig, 
ja  unmöglich,  und  nur  Wahrscheinlichkeit  können  wir  aufBtellen«"— * 
Hr.  Velpeau  ging  alle  die  Geschwülste  durch,  die  in  dieser  Ge- 
gend Torkommen  können :  Aneurysma  der  Terschiedenen  Arterien, 
Knochen-  oder  Knochenbantgeschwülste»  Wucherung  des  subkn^ 
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Unen  und  intentitiellen  Zellgewebes,  chronische  Abszesse,  Tu*' 
berkelablagening,  Balggeschwulst ,  Kropf  u.  s.  w.  „Der  Tumor, 
fuhr  Hr.  Velpean  fort,  ist  meiner  Ansicht  nach  kein  Aneurysma 
einer  der  aus  dem  Bogen  der  Aorta  entspringenden  Arterien,  denn 
der  Kranke  empfand  niemals  ein  Geffihl  ron  Pulsation  in  dem 
Tkeile  und  auch  die  genaueste  Untersuchung  konnte  keine  Pulsa- 
tion  irahmehmen;  auch  fehlten  alle  übrigen  allgemeinen  Erschein 
Hingen,  die  grosse  Aneurysmen  in  der  Nähe  des  Herzens  und 
der  Lunge  zu  begleiten  pflegen.  Auch  fSr  eine  Exostose  der  er^ 
sten  Rippe  oder  irgend  eines  der  Halswirbel  wurde  ich  den  Tu- 
ner nicht  halten,  denn  es  fehlt  ihm  die  Härte,  welche  Geschwul* 
ite  dieser  Art  darbieten.^*  —  Wir  wollen  die  Erörterung  des 
Hm.  Velpeau  nicht  weiter  rerfolgen;  er  erklärte  sich  eben  so 
wenig  ffir  einen  Abszess,  als  für  eine  Balggeschwulst,  sondern 
war  geneigt,  den  Tumor  für  eine  einfache  Drüsenanschwellung  zu 
halten.  Die  Prognose  hielt  er  für  sehr  übel,  weil  bei  der  Zu- 
nahme des  Tumors,  die  nicht  ausbleiben  würde,  zuletzt  die  Lungen 
beengt,  die  Athmung  beeinträchtigt  und  die  Nerven  komprimirt 
werden  würden ;  auch  würden  rielleicht  die  nächstgelegenen  Kno-* 
eben  eine  Aufsaugung  erfahren.  Einen  chirurgischen  Eingriff, 
wie  überiiaupt  ein  gewaltsames  Handeln,  hielt  Hr.  Velpeau  für 
hrchaus  nicht  gerechtfertigt;  die  zweifelhafte  Diagnose  des  Tu- 
mors, die  Nachbarschaft  ron  vielen  grossen  Gefässen  und  Nerven 
and  besonders  der  Umstand,  dass  man  nicht  wissen  konnte,  wie 
weit  in  die  -Brusthöhle  hinein  der  Tumor  sich  erstrecken  konnte, 
waren  durchaus  gegen  ein  eingreifendes  Handeln.  Nur  einige 
PiOiatiymittel  verordnete  Hr.  Velpeau,  indem  er  einige  Blutegel 
in  der  Nähe  dep  Tumors  setzen  Hess;  dann  machte  er  einen  Ver- 
nch,  die  Absorption  zu  fördern,  indem  er  Jodsalbe  einreiben  liess. 
Zweiter  Fall.  Dieser  Fall  betrifft  eine  eigenthümliche, 
iweifelhafte  Nabelgeschwulst.  Auguste  Heinrich,  Tochter 
emes  Handschuhmachers,  V/^  J.  alt,  bekam,  als  sie  7  Monate 
dt  war,  eine  rundliche,  etwa  nussgrosse,  pappige  Geschwulst  im 
Nabel.  Man  hielt  die  Geschwulst,  da  die  Haut  darüber  nicht  im 
Cieringsten  verändert  war  und  das  Kind  auch  nicht  den  leisesten 
Sdunerz  darin  empfand ,  ohne  Weiteres  für  einen  Nabelbruch  und 
ittachte  den  üblichen  Verband,  bestehend  nämlich  in  einer  aus 
«iner  halben  Muskatnuss  gebildeten  Pelotte  und  einem  darüber  ge- 
legten Heftpflaaterstreifen,  allein  die  Geschwulst  wurde  allmäUig 
Uttier  grösser  und  hat  jetit  das  Volumen  eines  halben  Apfels. 


Eine  genaue  Uoterauchimg  ergibt  fA^tnii^i  ipr  TpMr  ui  dar 
siisch,  die  Haut  darüber  ist  nicht  im  Geringsten  Teräiiderty  er 
ist  weder  empfindlicb,  noch  sphmerzbaft;  in  der  Mitte  des  Tft- 
mors  sitzt  die  Nabelnarbe,  etwas  tief  eingejii^gftn.  Beim  Hnskeii 
Springen  und  starken  Drangen  tritt  die  Gesc}iiniL|t  nid^t  a)ir|uv 
henror,  auch  ist  sie  nicht  im  Geringsten  redaa^iirbi|r  adef  dofc^ 
Druck  zu  Terkleinem.  Sie  'fühlt  sich  eUf tisch  an  uiid  i^Bimii 
acheint  mit  der  rorderen  Banchwand  verwachsen  zu  fein.  JjifD^ 
Kind  ist  gesund  und  kraftig,  aber  die  Eltern  wünschen  doch,  fUf 
Geschwulst  beseitigt  in  sehen,  weil  sif  eine  Yei^aaanif|g  (|er? 
selben  und  eine  Verunstaltung  des  Kindes  fürchte^  Wqr|p  ber 
steht  nun  dieße  Geschwulst?  Welches  ist  ihre  N^||ir!  lit  fi^ 
eine  Balggeschwulst,  eine  Fettgesc]|iwulst,  eine  Mose  partieye  Jfj- 
pertrophie  der  Bai^chwand,  eine  Verdickung  u|id  Yefhärtung  to 
subkutanen  Zellgewebes  in  der  Nabelnarbe  aiflt  ist  wifkUcb  ^ 
kleiner  Nabelbruch  damit  yerbunden?  In  letzterer  Bjes|ehung  ii|l 
nur  zu  bemerken ,  das«  durch  die  Geschwulat  hindur^,  n^ch^  p- 
fiihlt  werden  konnte,  ob  die  Nabelöffnui^  Tollstand^g  geschlosiCA 
ist  oder  nicht.  So  dunkel  wie  die  Diagi^ose  ist,  so  ^ei^Ucbie: 
den  müssen  wir  auch  in  Bezug  auf  die  Prognose  unA  BebapdbuK 
sein.  Bleibt  der  Tumor  so,  wie  er  ist,  sp  bt  gewiss  lUchti  zi 
thun,  allein  nimmt  er,  wie  ea  h^chsit  wahracheinlich  der  Fall 
sein  wird,  allmählig  zu,  so  wird  doch  an  seine  Ausrottung  g^ 
dacht  werden  müssen,  eij^ea  Theils  wegen  de^ VeifHi^taltnog,  die 
er  bewirken  wird  und  anderen  Theils  liegen  der  Beschwecdef  fol 
Ucbelstände ,  die  er  in  der  Verdauuu^s&u^ktion  und  Tiellei^ht  aacb 
im  Falle  einer  künftigen  Schwang;erschaft  herbeifühEen  X'^nfjli^ 
Nun  ist  aber  eine  i\usrottung  einer  so  bedeutenden  Geachfol^ 
aus  der  ToUen  Bauch  wand,  namentlich,  wenn  sie  nit  grossem  Sab- 
atanzTerlust  und  rieUeicht  gar  mit  Entfernung  der  Nabolnarbe  Te^ 
knüpft  ist,  keineswegs  bedeutungslos,  aumal  da  mui  nicht  wiisea 
kann,  aus  welcher  Maaae  derTiunor  gesteht  und  i^ie.  weit  hineiiii 
das  möglicherweise  entartete  Zellgeirebe  sich  eri^trecl^t  —  W^ 
die  Behandlung  für  jetzt  betrifft,  so  konnten  yir  i^idi  nicU^. 
Entschiedenes  thun;  ^i^.  begQügti;^  ui^s  ds^mit,  eine.  Biiyeibiu^i; 
▼on  grauer  Salbe  zu  Terordjoien ,(  Y^eUej|cbt  um  düi^cl^  Be^bjijgang 
der  Absorption  die  Qeachwiilft  zu  rerl^leiiieFn, 

Dritter  Fall^  Yqr  etwa  2J[ahxen,  "W^t.  ^fi  ^  ^^^ 
11  Monate  alter  I(nabe  TDi|;iDaf;|^|lt^,  ^elcl^,  ejljfA  ifk  4?r  Gtjg^ 
des  3ten  und  4ten  Lendenwirbels,  nkh^  gßg^  Mfi^^  ^  der  l(i^. 


teOilrie,  «faie  G«idiind«t '  Ten  der  Grdiee  eiaes  gMaMB  Apfeli 
hüte.  IKeae  Gefdiwvlst  wa?  angeboren,  gleich  bei  ixat  Seburk 
ttgebMch  'wn  der  Grösse  einer  Wallnuss  md  kafte  dann  schnell 
sigeBeMiiiHi.  Pie  Cteschviilst  war  glatt,  prall,  decb  schwappend, 
die  Haaft  darfiber  war  etinis  dünn  nnd  bkssiolh,  jede^  nicht 
anbindet;  einige  fefnciVeMn  dnvchaegen  Üeeefte  und  devTanoff 
var  vedec  heiss  noch  schmenhaft.  Dnreh  Dnaek  war  die  Oe^ 
adiwdab  naohi  in  verUeinem,  ebea  sa  wenig  dnNb  dia  ^eredii«« 
dcM  Lage  nnd  Stellnng  des  Kdrpanu  Sie  hMderte  das  EM  nicht 
in  CMngaten  in  seinen  Bewegungen  nnd  eine  kiilttga  EoBipffee>« 
■en  bewirkte  weder  Zuckungen  noch  Uhttvigen,  necb  sonstige. 
NerveninfiySe.  Hielt  man  Ten  de»  einen  Sefte*  das  Lidit^  gegen- 
den  Tumor,  so  schien  er  etwas  durchsichtig,  ftttt  wie  ehM'  Ef« 
MlcW  ntf I  etnnp  gefirbter  nüssigkeit.  lasste  bmui  den  TauMV 
«rikfceiL  itm  Ungern  und  beb  flin  in  die  HQfee,  so  sog  er^  die 
ntpre  MaskelscUcht  nMi  sieh,  auni  Bewcisey  das»  er  damit  Ter- 
wachsen  war. 

Audi  in  diesen»  VaSe  war  die  Diagnose  eine  iweiCelhafte ; 
wir  konaiton  sehwanbaa  s^ribchen  der  Aindkne  einer  5|»cm  b9ß4i$, 
wera»  man  auent  an  deiihen  ballte,  ferner  aber  Balggeschwulsl 
uad  Ti^eicÜ  aiach  einer  bloaen  Brgiessmig  eine«  sangi^nelenten, 
seitee»  ntas^beit  nach  Analogie  einev  Ümatokele.  Wir  sahen 
UBs  ift  den  Annalen  der  Wissenschaften  nach  timUdien  FÜIen 
wa,  bcTnr  wir  su  einem.  operatiTen  AngrÜTe  sckritiett»  und  w# 
fanden  i»  den*  Veriianihangen  des  schon  erwämien  Bewerbungs- 
ilreites  nm  die  hlintsche  Professur  in  Parle  e^as  gana  Analoges. 
Br.  Le pelletier  nämlich  l^tte  fügenden  lUi  «mi  Gegenstände 
Mhier  klii^Behen  Demonstration  bekommen.  Bin  gesundes  kräf- 
tiges Band,  &Vi  Jahre  alt,  hatte  auf  «bm  hintera  Vheile  des 
Kieaxbeins,  nahe  seiner  Mittellbiie,  einen  herrorra^enden  Turnet 
len  oTalerGestnlt,  oben  abgerundet,  anecheinend  itfwischen  Kuib 
«nd  Aponeurose  Hegend.  Bieser  Tumor  war*  angeboren-  und^  bei 
t»  GÄnrt  nicht  grösser,  als  ein  kleiner  A^lel;  numnehr  aber 
baltek  er  diOi  G^ltose  das  Eopfes  Ton  einem'  6  — T  Monate  allen 
Rlis.  Bie  Ha«t^  die  den  Tumor  bedeckte,  irar  fberaU  normal 
«ber  sehr  dftnn  und'  hie  und  da  Ten  feinen  Venen  dnrehaogen;  B^r 
Tmor  selber  war*  weibr  ungleich,  noch  knotig;  er  gab  das  6e- 
ftbl  der  Schwappung  und  erschien  etwas  bewegKch»  Beim  da- 
gegen gehaltenen  Bichte  erschien  er  durchsichtig,  war  aber  weder 
tedl  Brack,  noch  bei  de»  Beiregnngen  des  Kindes  Twändeilich, 


^Ber  erste  Gedanke ,  ugt  Hr.  L. ,  weldier  beim  AnUicke  eiaei 
solchen  Tamors  in  dieser  Cremend  den  Wnndante  sieh  aufdrittf;^ 
ist  der  einer  Spiäa  bifida.  Das  Alter  ies  Kindes  (»V«  Jahic) 
ateht  dieser  Idee  niehi  entgegen  ^  da  wir  viasen,  daaa  At  wS^ 
Spina  bi^da  geborenen  Kinder  15,  20  Jahre  und  darikar  alt  wer- 
den können.  Was  aber  gegen  S^ma  hißda  aprlcht,  sind  folgende 
3  Punkte:  1)  der  Tninor  ist  nicht  genau  auf  der  lUtlellime; 
Spina  bifida  aber  inmier  genau  in  der  Mtttellinie,  da  eben  in 
dem  Fehlen  des  hinteiten  Bogens  der  Wirbel  die  Bntwickeliag 
derselben  ihren  Grund  hat;  2)  durch  den  Tumor  hindurch  kann  aia 
(was  auch  in  unserem  Falle  deuflich  war)  die  DomfortaitM  des 
Kreuabeins  und  der  Wirbel  fühlen ;  S)  die  Beine  warta  TaBfana- 
men  entiwickdt  ulld  das  Kind  konnte  seine  Muakaln  gans  nonaal 
gebrautben.  Es  spricht  also  Alles  gegen  eine  S^m^  hißda.  U 
der  Tumor  eine  Himafeokele  I  Sein ,  denn  er  ist  dttrdmkhiig  ibd 
die  ihn  bedeckende  Haut  hat  ihre  NoimaUarbe  und  ist  weder  ge- 
färbt noch  unregelmiissig.  Auch  kann  der  Tumor  nicht  für  eia 
Steatom,  noch  fnr  eine  Ablagerung  gehalten  werden;  die  Klarheit 
und  Dufclttiditigkeit  des  Inhalts  ist  dagegen«  Ein  Lipom,  ent- 
haltend etwas  flüssige  Fettmateria,,  aei^  bifweÜen  daa  Ansehen 
dieses  Tumors,  aber  diese  Art  ton  Idpomen  ist  gewMkiilieh  sehr 
klein  und  nicht  durchsichtig»^^  Hr.  Lepelletier  entseUed 
sich  für  die  Annahme  einer  einfachen  amsen  Kyste  (Oyafe  se- 
rosa nnUoifiüaris)*  Was  dafür  sprach,  war  das  Basein  iweier 
fast  sich  gegenüberstehender  kleiner  Narben ,  die  von  einem  Haar- 
s^il  herzurühren  schienen.  Diese  Narben  waren  Ton  der  Art,  wi« 
sie  sich  an  Lipomen  nicht  zu  bilden  pflegen,  wo  sich  dergieichea 
Wunden  nicht  tou  selber  schliessen.  Die  Prognose  hielt  Hr.  L 
für  sehr  günstig,  glaubte  aber,  was  die  Behandlung  belrift,  im 
zertheilenden  Mitteln  nichts  erwarten  au  dürfen;  er  addug  for, 
den  Tumor  wie  eine  Hydrokele  au  behandeln,  nämlich  die  Pank^ 
tion  zu  machen  und  dann  nothigenfalls  eine  reiaende  Rüssigkeit 
einzuspritzen.  Was  nun  unaem  Fall  betrifft,  so  hielten  wir  uai 
auch  für  übeneugt,  dass  wir  es  nicht  mit  einer  Spina  bifida  n 
thun  hatten;  wir  entschlossen  uns  deaahalb  ohne  Weitares  aar 
Durchführung  eines  Haarseila;  wir  thaten  dieiea  und  sogleich 
fiel  die  Geschwulst  zusammen  u^d  ist  in  dieeem  Augenblicke  ia 
Toller  Heilung  begriffen. 

Diese  3  Fälle  sind  es,   die  wir  gaglaubt  baj^f»,  ndttheüf« 
zu  müssen«    Mögen  sie  we&iffetena  d|ta  Int^resite  frr^gen»  ^ 


st 

K^He^ea,  welche  äludidie  Cf^schwülfte^  namentlich  wie  die  in 
4en  beiden  ersten  Filien,  lu  behandeln  und  vielleicht  nach  dem 
Tede  tu  untersuchen  Crelegenheit  hatten,  uns  ihre  darfiber  ge* 
Bffidmmgen  in  fiesem  Journale  mittheilen. 


//    Anafysen  und  Kritiken. 

G.  Simon  und  F.  t.  Bärensprung»   zur  patho- 

logisdieii  Anatomie  einiger  Hautübel  des  kindii« 

eben  Alters. 

(L  Die  Haatkrankheiten  darch  anatomische  UotersachaDgen  erläu- 
tert, Ton  Dr.  G.  Simon,  mit  8  Kupfert.,  Berlin  1848,  8., 
294  S. 

S.  Beitrfige  iiii<  Anatomie  und  Pathologie  der  menschlichen  Haut, 
▼OS  Dr.  Felix  ▼.  BKrensprung,  Leipiigl848,  8.,  128  S.) 

Aus  beiden  rer  uns  liegenden.  Schriften  haben  wir  nur  dak 
hersuiiuliehett' ,  was  die  Tendenz  unserer  Zeitschrift  angeht ,  näm- 
lieh  die  Krankheiten  der  Haut  im  kindlichen  Alter. 
Brwihnt  finden  wir  bei  Hm«  Simon:  1)  Scharlach,  2)  Masern, 
3)  Poeketi,  Varioloifcn  nnd  Varisellen,  3)  Vaccine,  4)  Röthein  — 
Roseria  nnd  Rtbeota,  5)  Naems,  6)  Porrigo;  bei  Hm.  ▼•  Bä- 
rensprung üttden  wir  Tonngswelse  den  Naeyus.  Die  übrigen 
in  beUen  Schriften  Torgenommenen  Hautaifektionen  kommen  swar 
■eialeiis  bei  Kihdem  auch  ror,  aber  doch  nicht  so  rorherriichend, 
dass  sie  ab  eigendlehe  Kinderkrankheiten  ins  Auge  gefasst  werden. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  es,  mit  der  beide  Werke  sich 
vewugsw^iae  beschiftigen;  Hr.  Simon,  einer  unserer  fleissigsten 
Perscher,  bekamit  durch  die  ron  ihm  aufgefundene  Haarsackmilbe, 
▼ersucht  auch  noch  mit  wenigen  Stridien  in  die  Phänomenologie, 
Diagnose  und  Nosologie  hineinsuspielen ,  aber  es  geschieht  dieses 
nur  auf  dirSige  Weise  utad  nur  in  den  durch  das  Mikroskop  ge* 
wennenen  Resdltateu  haben  wir  das  Verdienst  beider  Schriften  zu 
suchen.  Bei  denen,  die  mit  dem  Mikrodcop  nach  Entdeckungen 
umborq^ihet»  hat  Inan  gewiss  £e  GodnM  und  Aludner  au  loben^ 


att  der  sie  is  die0er,  allerdiogs  eiwai  geiiltttodfondeii  Bti^- 
^gmag  viele,  Tiek  StuBden  der  IJBteniicIiiiiii^  oklsefen,  aler  wir 
beben  avch  die  IrrthilBer  lu  ffirchtes,  n  denen  die  Miloroike* 
piften  theik  demk  Sinnestineckmng,  die  keeondei»  hei  iedealMh 
der  Vergprosserang  und  bei  den  Tersrhiedenen,  den  nöthlgenHe- 
nipnletionen  kaum  su  rermeiden  ist,  theib  durch  dae  inbriinitige 
Verlangen,  Neues  der  Weh  rerkfinden  xu  können  und  für  die 
aufgewandte  Mühe  und  Zeit  dadurch  einigen  Ersati  sn  erlangen, 
gar  leicht  rerfuhrt  werden.  Wer  von  den  Hikroekopiaten  Tsr 
Irrthümern  ejnpsUio^  wk  wahrt »  —  W^X  —  vir  saieo  es  gera- 
dexu  —  es  durchaus  ehrlich  mit  der  Wissenschaft  meint,  der 
briqgt  zwar  nicht  immer  glänzende  Ergebiueee.,  sendem  bisweilea 
sehr  dürftige,  was  jedoch  nicht  ihm  ansurechnen  ist,  yielmehr 
dem  Objekte.  Wir  sehen  dieses  bestitigt,  wenn  wir  uns  lU  dta 
hinwenden ,  was  Hr.  S.  über  die  Ye? inderung  der  Haut  und  ihrei 
anatomisch -p.athologischen  Befand  bei  ifin  sogenannten  febeifcaf- 
ten  Ebtan^emen.  angibt 

1)  S  c  h  a  r  1  a  c  h.  Hr.  S.  fand  keine  Verschiedenheiten  tot 
der  geweknlichea  Sn^rtndnng  und*  der  dwc|^  ai/i  in;  d^r  Kefo  ge- 
setzten VerSndemngen^  Vebes  dne,  mm.  In  deeHaoi  bni  der  Ab- 
schuppung, bei  der  serösen  Infiltration,  wo  solche  im  Sduiiack 
sich  einsteUi,  Tovgeht,  hat  Hr.  S.  nfchts. 

2)  K  a  »  e  r  n.  Auch  nur  negattne  Reenitale.  Bi»  Bpiisiwh 
Cand  Hr.  S.  nioht  ▼evindert  und  Ton  der  Kulia  nichl  loigeliemt; 
letztere,  da,  wa  Papeln  sich  gebiUet,  etwas  adgetilebem  Wo*- 
durch  diese  kleinen  Anflreibungen  bedingt  werden,  fconnteb^S. 
nicht  erkennen.  Hautpapillen  nicht  Tergrösseil,  die  Bindegewebs 
Caseen  der  Kutia.  nicht  Terindert  Haarbilge,  und  TrigdrüeehM 
aneh  niehi  verindert  —  Hit  einen  Worte  aUre  --  He.  &  bat 
gar  nidits  gefanden ,  waa  über  dae  Spezifische'  den  MaaenftBi" 
schlage  einige  Audconft  g»ben  unA  fli  die  Vumh  tm  Rutsea 
sein  könnte. 

9)  Vaeiole.  Ebenfalb  nur  eeir  dixMge  BasnÜnl».  H« 
über  die  Belle.,  Am  Külehen  oder  die  naUMatarf^e  Vertieteg 
der  Poekenpnatefai  gibt  Hr.  8.  einen  in  Bezug  auf  die  Hihe  mid 
GeduU,  die  Hr.  &  Terwendet  hat,  zwar  danleiuwerihwn ,  aber 
doch  wenig  befriedigenden  Aufashluea,  tn  aber  nod^  der  BesM- 
tigung  bedacf.  Was  wIb  von  Wn.  8.  etfahnn.,  HkHit  sieh  mir 
seinen  eigenen  Worten  engeben  s 

99A1U  de»  Aageffebenen  geht  lierrer^   daaa  bei 


Pac|[ei|hUsc|(«n  ^eir  Vtbfl  4!V^  die  Ha^tfck«  enoiigt  witij  m^ 
jeqi  ai^ser  die^^n  nichts  Tprhanden  ist,  was  die  Epidermb  hiu- 
dern  könnte ,  sich  in  der  Mitte  ebenso ,  wie  an  den  übrigen  Stel- 
len s«  erheben.  An  Hanttheilen ,  wo  sehr  grosse  Talgdrüsen 
lierea,  mdgeil  dto  A.«sföhr|ing8ginffe  dasselbe  bewirken,  wie  aq 
andef«  H^itiii^ftfn  4ie  nM^  Vfi^f^  9ni«iip  yfvbiui4eQfli| 
erÖBsern  Haarhälg?.  ^ei  andern  Bläschen  l^^t  sicl^  ^ber  4^^ 
Vorhandensein  des  Ißindrucks  nicht  auf  diese  W^ise  erklären ,  i^- 
dem  bald  g^ar  keine  Haarsäcke  an  der  vertieften  Stelle  vorhanden 
sind,  haM  Baavsäeke  und  Aiisffthningsging>e  yon  Hautdrüsen  sieh 
hier  sowohl,  $k  itnidi  mglei^h  «n  dün  erhahamen  Rändern  vor* 
finden*  Wie  d^r  Naliel  b^i  diesen  Pustek  ents^ht,  geht  futf 
Sicherheit  ai^  4en  bisher  ermittelten  Thatsa^hen  ni^ht  he^o^^^ 

Wir  sind  nun  also  gerade  so  klug,  wie  suvor!  Die  Regelr 
plificbtt  w«  di«  flhwtkleiiitiBehe  BeallmiiAeit  der  Kütchea 
der  Vfrfailfuitflii  liest  im  Yeraus  eswartett,  daü  sie  nicht  von 
tiimß  «nftüig  V4vh«nd#iien  Hai^balge  oitv  eiaom  hol  der  Mm* 
Voog  dor  SFi4eqMe  Qicht  duKchrieeenen  Schweisskanikken  abt 
kingig  ist,  sondern  dass  sie  auf  oineai  andern,  viel  entschiede»? 
nes^  Qepetlif  leruhen  muss»  Weder  die  Bichhorn'^sche  Hy- 
peilheaf  vom  den^  eehnellen  Bintrockatn  des  Exsudats  ab  Ursache 
iu  Kütchfns,  noch  die  von  B^,  S.  UnsugefSgte  weitere  Atts?t 
Mimg  dpier  Hyi^lheM  veimögen  nns  eino  grissete  Kkrhatt 
V^  vorscbiJfnf  Das.  Btoainken  der  Fockeufusteln  in  Folge  dos 
Kntroc^^nii  ißs^  flekreto  ist,  wie  Jeder  weiss,  so  bedeutend  von 
4ei  Bildnug  dfe  n^^elmassigen  Kttchena  vorschieden,  daas  Nie-' 
mni^  diit  ffrf  Brwdioinung  ffir  die  andere  nolunen  wirds.  Ber 
Upslaniit  daip  nünoho  VaiMpustobi  ohno  Kfiichon  bkiben,  spciehl 
fcrt  rfdijt  gegen  diese  HyfK^these,  denn  ein  schnelles  HMeecknon 
dsa  Ste^mtji  viWfi  hior  so  gu^  SUtt  luden,  wie  bor  den  niitKüt- 
dm  ver^fhe^en.  —  Sehr  genaue  und  höchst  nfihsame  ¥ntett 
»«knngfj»  h4t  Jb.  S.  Qbor  die  auf  den  Fusssohkn  nnd  HanA* 
licthen  v/^rkonunenden  Pockenpmteln  angestelk;  er  hat  aoeih  dn 
gehnden,  dass  wi^  noch  nicht  wiflsen,  wodnrch  dna  Kitehen  in 
iiai^lbeQ  sich  bildet  Dass  dio  Pockenfustel  dnroh  feine  Schei- 
dewinde in.  ni.ehror4  FScher  gotheilt  ist,  dass.  sich  dor  Poekeur 
efar^  soifoit  unsere  Sinne  «nd  die  für  sie  sn  benutaendeni  Wedc^ 
Mogf«.  roicben,  inj  nichto.  von  gewöhnlichem  Hiter  untarschnidet, 
dass  er  auch  chemisch  keinen  nur  irgend  bemerkenswerlhen  Un« 
leiachied.  di^bjetift,  —  AUes  dieses,  waa  wir  lingst  wissen,  hat 
Dir.  S»  durch  seino  m^ovoUen  Untersuchungen  aufh  ansgekundr 


3)VarioIoideii  —  auch  nichts  Neues.  Im  Weientli- 
ehen  gab  die  mikroskopische  Untersuchung  dasselbe  negatife  Re- 
snltat,  wie  bei  der  Variole.  Es  kann  durch  aOe  dfese  anslreii- 
genden  Forschungen  nicht  einmal  ausgemacht  werden,  ob  dieYa- 
rioloide  nur  eine  Modifikation  der  Variole  oder  eine  Abart  der 
Variielle  ist  ,4ch  bin  indess,  sagt  Hr.  S.,  durch  das,  was  ick, 
abgesehen  Ton  den  Struktunreränderungen  der  Haut^  bei  einer 
siemlich  grossen  Anaahl  von  Pockenkranken  beobachtet  habe,  wel- 
che besonders  durch*  mein  Amt  als  stadtischer  Armenant  in  meiie 
Behandlung  kamen,  bestimmt  worden,  mich  derjenigen  Parthei 
aniuschliessen,  welche  annimmt,  däss  die  Varioloiden  nur  eine 
mildere  Form  der  achten  Pocken  sind/^  —  Wir  glauben,  hu 
Hr.  S*  in  dieser  Betiehung  wohl  kaum  mehr  lu  iweifeln  braucht; 
es  ist  nicht  mehr  Parthei,  sondern  es  scheint,  soTiel  wir  wissen, 
durch  die  neuesten  Erfahrungen,  namentlieh  durch  die  Retacd- 
nationsrersudie,  die  Identität  der  Yarioloide  und  Variole  ausser 
allem  Zweifel  gesetit  su  sein* 

4)  Variielle.  Dass  bei  den  VariieUblischen  kein  Nabel 
sich  bildet,  glaubt  Hr.  S.  aus  der  Schnelligkeit,  womit  das  Se- 
kret' sich  bildet  und  ansammelt,  erklirai  lu  können.  Bne  kühne 
Eilklirung,  besonders  wenn  man  noch  nicht  weiss,  wie  überhaupt 
das  Kütchen  sich  bildet  und  auf  welchem  Gesetie  es  beruht 
Die  VariieUblischen  haben  im  Innern  keine  Scheidewinde,  glddi 
den  Variolblaschen.  Worauf  beruht  das?  „Die  im  Innern  der 
Variolblisdien  rorhandenen  Ficher  rfihren,  wie  ich  friher  ange- 
geben habe,  daron  her,  dass  an  einielnen  Stellen  des  Blischens 
die  untersten  Epidermislagen  auseinander  gedringt  werden  oder 
die  Oberhaut  Tdllig  abgehoben  wird,  wihrend  an  andern  Punk- 
ten eine  solche  Trennung  des  Zusammenhanges  nicht  erfelgi 
Dass  auch  dieses  Verhalten  der  Haut  besonders  da  Torkommen 
werde,  wo  ein  gans  allmihlig  lunehmendes  Exsudat  sich  unter 
der  Oberhaut  anhiuft,  dagegen  fehlen  müsse,  wo  schnell  eine 
grössere  Menge  Ton  Flüssigkeit  sich  dort  ansammelt,  bedarf  wohl 
keiner  weitern  Erörterung.^  —  Ueber  die  Hauptfrage,  ob  die 
Variielle  nur  eine  mildere  Abart  der  Variole  oder  eine  selbst- 
stindige  Krankheitsart  sei,  weiss  Hr.  S.  auch  nichts  ausfindig 
au  machen. 

5)  V  «  c  c  i  n  e.  Das  ron  Hm.  S.  hier  erlaingte  Ergebniss 
ist  auch  nur  ein  dürftiges.  Die  Vertiefting,  welche  die  Pustehi 
aeigen,  rührt  von  dem  Akte  der  Impfung  her  und  formt  aieh,  je 


nackdeni  die  Impfimg  durch  eiii«n  EinsticiL  oder  einaiL  EUiscluiitt 
geichehen.  Eine  faMnioffige  oder  pseudomembranöse  Schicht  hal 
Hr.  S.  in  der  Vtccinepustel  nidit  gesehen.  Die  in  der  Pustel 
bemerkbaren  Fächer  scheinen  dadurch  zu  entstehen,  dass  die  Epi- 
dermis durch  das  sich  darunter  anhäufende  Exsudat  an  einzelnen 
Stellen  Ton  der  Kutis  losgetrennt  wird,  an  andern  mit  dieser  ip 
Verbindug  bleibt 

6)  Roseola.  —  Diese  begreift  die  Rdtheln  der  neuem 
Dermatonosologen,  —  nämlich  eine  zumebt  fieberlose,  aus  ro- 
senrothen  einzelnen  Flecken  bestehende  Hautaifektion ,  die  auch 
bei  Kindern  häufig  ist  Das,  was  Hr.  S.  hierüber  angibt,  ist 
ktun  lesenawerth. 

7)  Rubeola.  Bekanntlich  haben  ein^;e  deutsche  Autoren 
Tersucht,  zwischen  Rubeola  und  Roseola  eineneits,  und  Rubeola, 
and  Morbilli  andererseKs  einen  Unterschied  zu  machen.  Hr.  S. 
lux  sich  fiberzeugt,  dass  die  Ton  den  Autoren  unter  dieser  Be«*. 
nennung  beschriebene  fieberhafte  Ausschlagsform  nichts  weiter  sei, 
als  Scharlach.  Worauf  Hr.  S.  diese  seine  Ansicht  stutzt,  sagt 
er  nicht  —  Ein  anderes  Mal  sollen  es  wieder  Masern  sein ;  --^. 
es  liegt  die  Wahrheit  Tielleicht  in  der  Mitte ;  es  mögen  Ueber- 
gangsfoimen- zwischen  Masern  und  Scharlach  auf  solche  Weise, 
lieh  kund  thun* 

8)  Impetigo  —  besonders  die  Cru$ia  laeiea  (Impetigo 
fium)  und  die  Tinea  granulaia  (Jmpeiigo  eapUU).  —  lieber 
tie  Ursache  der  Impetigo ,  sagt  Hr.  S. ,  wissen  wir  sehr  wenig !  — 
Komite  die  Anstrengung  der  Mikroakopisten  über  die  nächete  Ur- 
Mche  oder  den  eigenthfimlichen  pathologischen  Vorgang  keinen. 
Aa&cUuss  Teksehaffen  ?  —  Nein !  —  Auch  hier  aller  Mfihe  un-*; 
geachtet  sehr,  geringer  Gewinn  för  die  Wissenschaft. 

„Den  Inhalt  der  Impetigopusteln^S  sagt  Hr.  S.  (S«  ]9S),\ 
»btbe  ich  öfter  unter  dem  Mikroskope  untersucht  und  denselben 
Tom  gewöhnlichen  Eiter  nicht  ?erschieden  gefunden.^^ 

„In  den  Krusten  nahm  ich  immer  eine  Anzahl  platter  Epi-' 
iermiszellen  und  sehr  yiele  kleinere  Kömer  wahr ,  die  zusammen- 
geschrumpften Eiterkugelchen  glichen.*' 

,viuch  habe  ich  bei  einigen  Leichen  ?on  Kindern,  die  an 
Impetigo  capitis  gelitten ,  die  befallene  Hautstelle  untersucht  An 
den  mit  Krusten  bedeckten  Parthieen  fehlte  in  der  Regel  die 
Epidermis;  in  der  Kutis  war  eine  Anzahl  mit  Blutkörperchen  stark 
ingefiUlter  Gefassschlingen  zu  bemerken,  übrigens  aber  zeigte.' 
diese  Membran  nichts  Abnormes.  Die  meisten  Haarbälge  waren, 
wie  man  an  senkrecht  durchschnittener  Haut  deutlich  sehen  konnte,^ 


Aiciit  t^rinilMl  bei  ^iiHteliien  Aer  MlUn  OiK  tlktit.  kk  ie& 
Tafedrfisdn  lies«  sich  ebenfall«  ikicfats  UdgewChiiMellef  mllMeft; 
Nach  der  Annahme  vieler  Beobaehter  seil  die  di«  LmreiigdpUftt^ 
bildende  Eiteranhaofnng  sich  in  der  Höhle  eines  Haarbalges  pder 
einer  Talgdruse  befinden.  Nach  dem,  was  ich  soeben  angegeben, 
kann  dieses  nicht  der  Fall  sein,  dentl,  trenh  auch  afi  den  Haut- 
glücken ,  welth«  ieh  untersutht  habe ,  keifte  fri^<^en  Pükteln  meh^ 
Terhanden  waren,  so  hatten  doch  die  durch  die  BitbtaBa«knlini|^ 
ausgedehnten  ^älge  noch  erkennbar  sein  müssettv  Von  solchen 
war  indess,  wie  ici  soeben  angegeben «  nichts  zu  benierken,  denn 
die  Häarbälge,  in  welchen  dlo  Haare  fehlten,  erschienen  nicht 
Wifiier  dft  gewahnlicti.  Man  ütnkB  deflinach  wohl  aim^hm^ii.  (las» 
Hnch  bei  Inpetigo  ^r  titisie  awisch^n  der  tLiltia  nhd  l^idebib 
sich  anhäuü^^ 

MsAnsfäHen  der  Haare,  das  i/ktrtAieik  hAtAfAigo  gfcwahrt 
wird,  mSchle  H^.  S.  tan  der  in  Folge  der  efttaÜnlKtheJf  Mift*- 
slockmg  nnforbroohenen  Emdhrfang  des  Haars  ^  Miit  Tietteil^lK' 
TOB  einer  Attssdiwilsung  im  Innofn  desHatrsaAM*,'  #otiirdl  itü 
Satr  vom  Haärkoum  geldsi  wird,  herletfeii. 

Vonf  den  fcfcrmiischenHaiitflb'eln,  die  beiond^rs  iah  ÜilidHeliWif 
Aher  torkommon,  haben  wir  folgende  aninAhi^efit 

1)  Die  Multornhrilor.  DiMe  tindon  irlt,  #i^  Mdi  dferi^ 
ken  ttsst,  ja  naek  Ihrtfr  «natoinitfchon  Bildung,  ia  Terrtchiateii^ii 
Abtheilungen  beim  Verfasser*  Wir  haben:  wanenartige  odor  fthf- 
jnotltophfiieho  Mutoortitlet,  pign»»ldso  lEvttermder  thi  grfasa- 
g«ileoitige  M«tter«iler. 

a>  Die  wafzlgen  Mutterüilor  atahea  bei  Am.  B^iiobM 
den  gewöhfldieken  WaneA  (terfifcae)^  dM  MoHM^un  wsä  den 
Kondylomen ,  und  geboren  in  die  Grtfpj^e  der  auf  ftiddegetTeba 
bealebendta  Nenbildiinfgen.  Die  hier  mit  abgehairilftlte  Ari  totf 
Muttermilem  ist  diejenigitf,  weMe  einigt  ADitOMn  iftfeetii^  ä0h 
kMifafM$r  ▼•  Watther  dagtege»A. KpMai&iBi  ^eAahnftfa'iben. 

„Sie  hiii(m  bei  Äetigebornen  Kindern  mehr  o^e'r  Weniger 
betrachtliche  Herforrägnngeh  aiuf  der  Haut,  di^  bald'  nur  einaeui 
Torhandfeh  And*,  tiäld  aber  sehr  xählreich  sich' finden,  s6'  da's's  sie 
ini  lelzlem  Falle  grosse  Flachen  der  Aaüt  l^'e^ecken  oder  autfr 
über  den  ganzen  Körper  zerstreut  erscheinen.  I&re  GestAlt  ist 
sehr  T^rsch'ieden ;  sie  sind  halbl^ugeiig  oder  konisch'  und  sitzen 
lAit  breiter  Basis  auf,  od^r  fiSn^en  £irch  etnAi  dün'nern  ^e1 
mit  der  tf^ut  zusammen.  I^e  sind  wie  die  weichen  tJ^a'ri^n  Ton 
der  gewöhnlichen  Farbe  der  flaut  öder  durch  eine  uüter  ihrer 
Oberhaut  liegende  Pigmentschic&t  mehr  oder  weniger  dunkel  ge- 
firbt.  Ihre  Grostfe  ist  rerschieden.  Am  häufigsten  pflegen  sie 
itt  tiAfang  einer  flaselnuls  zu  haben,   zui^eilen  sfna  sie  abi^ 


neti  MMmJt  fgOmt»  Sie  fefgtiMiA  sieh  tAAt  l^lteli  nach 
dir  Crfbnrt  aUd  erreiehea  dann  i»  ekizekeii  FäUan  eiik  sehr  be- 
dcDtendM  YoluML''    (S.  319.) 

St  iüid  dieses  alse  die  bekainten  leiscU^eii  oder  iranigen 
Mattemller,  die  unsere  Leser  gewiss  alle  kemken.  Sie  bestehen 
■ach  Hm.  S.,  gleich  den  weichen  Waiten,  ans  Bindegewebe  und 
lind  mit  einer  6beihamk  ftbenogen,  die  sich  kaam  r^m  der  nor** 
■ahn  Bpidennia  nnleredieidet;  mitnnler  enthalten  sie  etwas  FetI 
m  kleinen  D&apdieny  die  hie  nnd  da  in  ihre  Hasse  eingestreut 
lihd.  Da  dae  Fett  aber  nur  in  geringer  Menge  terhanden  ist, 
Bemt  &.  9.,  se  rerdienen  sie  nicht  den  Namen  Fetthantge- 
ickwnist.  Wir  kennen  aber  Hm.  S.  TCrsicfaem^  dass  Wir  meh- 
rere solcher  angeborenen  Geschw<3ste  vntersncbt  haben  und  iit 
einigen  sehr  bedeutende  Fettmassen  gefunden  haben  |  eb  dieses 
Feit  sich  erat  später  abgesetzt  oder  sehen  bei  der  Gebnrt  rorhan- 
4»  geweaoa  war,  kennen  wir  nicht  sagen,  da  die  Inditidnen^ 
Ton  denen  wir  sie  genommen,  und  die  sie  mit  anf  die  Weh  ge- 
kracht hatten ,  schon  nicht  mehr  jung  waren. 

b)  Die  yigmentosen  Muttermaler  gehören  lu  den 
dnennen  Pigaentabkgemngen.  Sie  sind  Ton  den  gefassgeflech- 
ttgen  Mnttenttälem  oder  Telangiektasieen  dattirUch  Tcfrschieden; 
lie  haben  yerschiidene  Farben,  Formen  tind  Grössen,  bisweilen 
Bit  Haaren  bewachsen,  mebt  flach,  oft  aber  auch  etwas  erhaben. 
Ihre  raischiedene  Färbung  ist  nach  Hm.  S«  abhängig  ron  der 
Abhf  erang  ton  P^mmlBeHen  und  Pigmentkömem  in  den  tief- 
ften  SdÜchten  der  Epidermis,  die  mit  denen  gana  flbereinstim- 
iien,  wie  sie  an'  normaler  Welse  dunkel  gefärbten  Haütstellen 
Torkommen.  Die  Korner  und  Zellen  liegen ,  wie  in  der  Haut 
Iss  Negers  9  In  deB  Zwiadienrinaten  der  Geffihlswänehen  am  go- 
Mngtealen  wnd  die  Bpidetmis  ist  an  der  Maalstelle  nieht  selteü 
etwas  dicker  (Ribteiitr^jr,  Krause).  Die  Aber  die  Haut  hef- 
▼enragenden  farbigen  Muttermäler  bilden  den  Vebergang  zu  den 
«bcB  genannten  wain^en  oder  hypertrophischen  HuttemiJSei^,  in 
■e  fem  die  Lederhaut  etwas  yerdiekt  ist,  oder  fallen  mit  denje- 
idfput  ton  den  letatem  sUbammen,  die  zugleich  gefibbtsind,  das 
iogeattuite  Linsenttaal  (i?aeeiia  Umüeularit)  oder  der  auge- 
berene  Leberflecke  der  ebenfalls  durch Pigttientablagenmg  htat  Mal- 
pighisehen  Netze  gebildet  ist  und  tom  Chloasma  unteMchleden 
weMen  alusir,  Wefches  letztere  mil  Bildung  mikroskopiedier  Pfläna- 
ctieil  to  der  OBerhatit  in  T^rltin^Bg  steM. 


c)  Die  gefiflggeflechkigen  .Mutterpiiei^  okr  ¥•♦ 
Ungiektasieen  (iVaeot  ^aseulares).  Hr.  S.  hat  dieieGefiM- 
geschirülste,  wie  er  sie  nennt,  gani  allein  stehend,  obiroU  er, 
wenn  er.  hatte  gystematisch  fortfahren  wollen,  den  nicht  angsW- 
renen,  sondern  spater  im  Leben  entstehenden  erektilen  Getdiwiilstea 
hitte  anreihen  können.  Wir  mfissen  bemerken,  dast  der  Abs- 
dmck  Cef äeageachwfilste  kein  gani  passender  ist,  wenigrtens  nickt 
for  alle  Telangiektasieen,  da  nele  (die  sogenanntt«  Feaermibr) 
ganz  flach  bleiben;  ja  wir  haben  deren  gesehen,  die  unter  der 
Hantfliche,  ako  Tertieft  erschienen,  weil  die  subkutane  Fetbdl- 
Schicht  über  ihnen  fehlte  und  die  Haut  sehr  rerdunnt  war.  Wir 
thun  wohl  am  Besten,  wenn  wir  hier  wdrtUch  mittheilen,.  wis 
Hr.  S.  über  die  Resultate  seiner  mikroskepiachen  Untersuchiog 
sagt  (S.S46): 

„Die  Untersuchung  der  Telangiektuieen  an  Leichen  oder  der 
bei  Lebenden  exstirpirten^^,  sagt  Hr.  S.,  „leigtein  KonToht  rea 
kleinen  Geflssen,  die  in  Geschwülsten,  bei  welcbefi  das  Uvt 
noch  nicht  auageflossen  ist,  an  ihrer  rothen  Farbe  deutlich  n 
erkennen  sind.  An  feinen  Durchschnitten  Ton  Telangiektasieen 
sieht  man  unter  dem  Mikroskope  theiis  kleine  Gelasnweige  uad 
Schlingen,  theiis  runde  rothe  Flecke,  welche  ran  queerduch- 
schnittenen  Blutgefässen  herrühren.  Auch  erkennt  man  an  rielca 
Gefassen  deutlich  die  Wandungen.  Ich  habe  öfter  Telangiekta- 
sieen kune  Zeit,  nachdem  sie  durch  die  Operation  entfernt  wor- 
den waren,  untersucht  und  feine  Durchschnitte  derselben  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  stets  so  beschaffen  gefunden,  wie 
ich  es  Tat  5  (u.  s.  w.)  nach  einer  Gefiusgesehwakt  doa  ebera 
Augenlids  abgebildet.  Die  erkennbaren  Gefasse  dieser  Telangiek- 
tasieen hatten  einen  Queerdurchmesser  Ton  0,01  —  0,08'^'.  Bei 
einer  andern  Gefassgeschwulst  der  Unterlippe  des  hiesigen  Ha- 
seums,  welche  injizirt  ist,  zeigen  die  dickera  Gefasse  denDnrdh 
messer  tun  0,055 — 0,25^'^  Zuweilen  hat  ea  bei  Tehngiektasieei 
den  Anschein,  als  befinden  sich  an  den  atärkem  GeOMweigea 
kleine  beuteiförmige  Anhange  oder  auch  als  endeten  einzelne  der 
dickern  Zweige  mit  einer  blinden,  knolligen  AnschweDung. 

Weiter  geht  die  selbständige  Untersuchung  des  HnuS.  nickt; 
das  Uebrige,  was  er  sagt,  besteht  in  Vermuthuiigen.  Wir  be- 
dauern sehr,  dass  Hr.  S.  da,  wo  ihm  Gelegenheit  ward,  an  Lei- 
chen eine  Telangiektasie  lu  untfrsu^en.,  nicht  rorhfr  eine  sebr 
sorgfaltige  Injektion  mit  einer  erhirtenden  Wachs*  oder  Bin- 
messe  und  hinterher  eine  geringe  Mazeration  rorgenommen  kiL 
Er  würde  dann  Vieles  gefunden  habeQ,  was  ihm  Tollkommen  ent- 
gangen zu  sein  scheint  und  seine  Ausbeule ,  die  jetzt  eine  ziiadick 


dUrftige  ist,  wtrde  eine  reicliere  geirorden  sein.  Wir  haben  t>ei 
einer  am  Kopfe  befindlidien  angeborenen  Telangiektasie  eines  sechs 
Wodien  nach  der  Gebnri  gestorbenen  Kindes,  nachdem  wir  die 
oben  erwihnten  Mittel  angevendet,  Folgendes  gefunden:  ein  sehr 
bedeutendes  Geflecht  ron  kleinen  Gefassen,  die  mit  feinen  Arte- 
rienenden in  Verbindung  standen;  da,  wo  diese  Arterienenden  in 
das  Geflecht  übergingen^  erweiterte  sich  plötxlich  ihr  Lumen 
spindelförmig  um  das  Vier-  bis  Sechsfache,  ungefähr  wie  man 
es  bei  der  sogenannten  Dilatation  der  Bronchien  lu  sehen  gewohnt 
bt  Diese  wahrhaft  aneurjsmatische  Formation  behielten  die  Ge- 
lasse fast  überall  in  ihrem  ganien  Geflechte;  sie  krauselten  sich 
und  schlangen  sich  in-  und  durcheinander;  sie  anastomosirten 
unter  einander  an  mehreren  Stellen.  BisweOen  schien  es,  <ds 
endeten  sie  blindsackfarmig,  allein  eine  recht  behutsame  Sonde- 
nug  liess  erkennen,  dass  es  nur  kura  umgebogene  Schlingen 
waren,  die  an  den  Umbiegungsstellen  etwas  erweitert  erschienen, 
so  dass  sie  für  Blindsäcke  leicht  gehalten  werden  konnten.  Ob 
dieses  bei  allen  Telangiektasieen  so  ist,  oder  ob  wirkliche  blind- 
sackfifarmige  Anhänge  rorkommen  (s.  später:  t.  Bärensprung), 
wollen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  An  einigen  Stellen  waren 
die  Gefäase  geborsten  und  es  hatten  sich  Lahmen  gebildet,  die 
mit  der  Injektionsmasse  Tollgefallt  waren.  Ob  diese  Lähmen 
schon  im  Leben  entstanden  oder  erst  durch  die  Injektion  erzeugt 
worden  waren,  Hess  sich  nidit  erkennen.  Deutlich  waren  aber 
Zsllgewebsfaden  tu  bemerken,  die  die  Gefässschlingen  nnterein- 
tnder  Terbanden.  Die  Struktur  der  Gefasswände  war  nicht  zu 
ermitteln ,  jedoch  schien  sie  mehr  der  der  Arterien  zu  gleichen, 
als  der  Venen.  Ein  Uebergang  in  Venen  fand  nicht  statt,  die 
Injektionsttasse  ging  an  einer  Seite  wieder  in  feine  Arteriensweige 
und  Ton  diesen  in  grössere  Arterienäste  über«  BeuteU^rmige  An- 
hänge fanden  wir  auch  hier  nicht.  Demnadi  war  die  Telangiek- 
tasie nichts  als  ein  Knäuel  krankhaft  erweiterter  Arterienzweige, 
ihdich  einem  zusammengewirrten  Knänel  eines  dicklichen  Fadens; 
das  Lumen  der  Geflsse  fanden  wir  zumeist  s=s  0,05  bis  0,15'^^  — 
Wir  kmnmen  fibrigens  auf  diesen  Gegenstand  bei  Betrachtung  der 
▼.  Bär ensprung* sehen  Schrift  wieder  zurflck. 

2)  Favus,  Erbgrind,  Porrigo.  Diese  so  wichtige, 
namentlich  in  neuem  Zeiten  wegen  ihrer  parasitischen  Natur 
gmz  besonders  interessant  gewordene  Krankheit  zählt  Hr.  S.  zu 
den  Hautparuiten  und  namentlich  au  den  parasitischen  Haut« 
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pflanxen.     Herr  S.   hüt  fliege  KretfUileit  ttükroslopiscli  Tfeltidi 
untersueht    Die  tob  ihm  eriangten  Ergebnisse  sind  etwa  folgende: 

a)  Die  Substanz  der  Faruslotte  iat  eine  graue  1»t6^Ae 
Masse,  bei  der  ttiebt  die  Snssersten,  seltener  auch  die  tiefsten 
Scliichten  gelb  erscheinen  nnd  die  ans  einem  Konyolut  Ton  mi- 
kroskopischen  Pilzen  besteht,  denn  in  jedem  Theikben  der 
Borke  erkennt  man  randliche  und  oyale  Kdrperchen  Ton  dnrdk- 
schnittlich  V300"' '^"8"^^'  ^^^  */4  5o"' Oneerdurchmeaser.  Sie 
sind  durchsichtig,  haben  seharfe,  glatte  Umrisse;  ein  Kern  var 
darin  niemals  deuAeh  irahrnehmbar.  —  Diese  Pilze  liegen  theib 
einzeln  bei  einander,  theils  Bind  sie  tu  zweien  mit  einander ter- 
bunden  oder  in  grösserer  Anaahl  perUchnurformig  aneinanderge- 
fügt Ausserdem  sieht  man  einfache  und  verzweigte  Kden,  die 
meistens  einen  etwas  geringem  Queerdurchmesser  haben,  wie  die 
runden  oder  o?alen  Kdrperchen ,  bisweilen  völlig  durchsichtig  rind, 
bisweilen  auch  einen  ftinkömigen  Inhalt  zeigen  und  meistens  kleine 
Qtieerscheidewande  besitzen.  Jod  ftrbt  {nach  Munter)  den  h- 
halt  der  ZeUen  braun.  Zwisdien  diesen  Bestandtheilen  Imdet 
sich  hie  und  da  noch  eine  feinkörnige,  aus  äusserst  kleinen 
Molekülen  bestehende  Masse. 

b)  Was  die  Bildung  4er  Fatusbotken  betrifft,  so  fand  Hr.  S., 
dass  in  der  Nihe  bereits  bestehender  die  Epidermis  an  vorher 
normal  beschaffenen  Hautstellen  sich  in  Form  einer  einige  Linien 
grossen  Schuppe  löste;  dfese  Schuppe  sass  locker  auf  und  zeigte 
nach  ihrer  AUösung  das  'Korium  nieht  von  Epidermis  entUesst, 
sondem  noch  mit  einer  Lage  derselben  bedeckt;  von  einer  Flüs- 
sigkeit war  nichts  zu  bemerken  und  an  der  untern  Fliehe  der 
Schuppe  Hess  sich  weder  mit  blossem,  noth  mit  bewaffnetem  Auge 
eine  Spur  der  gelben  VavuAnaterfe ,  sondern  nur  EpiAemiszelleu 
wahrnehmen;  nur  <btsweHen  fand  sich  daselbst  eine  sdir  geringe 
iEenge  einer  afus  iusierstl  kleinen  Molekfilen  bestebendeii  Masse. 
Auch  auf  Abt  FIfJAe,  "«ahf 'der  dfe  Sehuppe  gesessen  hatte,  war 
von  PUzen  nichts  auftuftilAen. 

e)  Wurden  4ie~^eh«l)^n  etat  mehrere  Vige  naeh  ihrer  Bat- 
stehung  abgehoben ,  so  fiuid  sich  an  ihrer  untern  Fliehe  ein  etwa 
hirsekomgrosses  gelbes  Körnchen ,  welches  bei  der  mlErod^opischen 
Untersuchung  deutlich  aus  Pilsen  bestand,  fie  aber  etwas  kleiaer 
waren,  als  in  iitem  Borken. 

d)  Niemals  bildeten  sich  in  der  NaelAarsdiaft  aker  Afus- 
berken  1^ Biter  geflOHe  Pusteh»  wM  aber  da,  wo  durch  Aus- 


Uffen  T<m  JQEtfr^  Q4f^r  ivifcl^  Katapla^niren  der  Kopf  Tom  Aas- 
fl^lfg  |^«fi:civ»t  worden  F.ar  jimd  sich  dann  neue  FaTusstellen  lil- 
ipfB  ii^eilltQp.  P^r  J^er  ü^  .dif^en  Puateln  unterschied  sich  mi- 
Jkmj^opMdi  in  iijcl^ts  jqn  .f^^mv  ?Uer. 

fe)  Jlar  li^»^!^!^»  X?I(^<^P  }^8  hesteb^^nde  Favusborken  in 
,A;m  j^riu^  ji^^irf^lfl^fin^  ^teM  nicht  durch  Substansyerlust 
des  letitem,  sondern  dip:^}i  .l^cHOpresslon,  und  in  sehr  yeralteten 
JälOfiß  bjjjlft  ;iic|i  sQgar  eine  durch  theilweises  Schwinden  der 
%t^]^|^z  Jil^iril^te  Altr^hie  d,((r  Haut  Ob  diese  Atrophie 
4VB  ?o]go  Aes  iDmckes  Seiteps  der  FaTusborhe  oder  der  dadurch 
if^wiikten  ,ey|;tt«indUcbeii  Keixui|g  ist,  ist  zweifelhaft.  Für  Letz* 
Urfs  Jipridit  dif  RothuQg  d«r  Kut» ,  die  auch  mitunter  an  der 
.laiche  jioch  ^abrann({hinen  ist. 

0  Waa  das  Ausfallen  der.Hi^are  betrifft ,  so  konnte  Hr.  S. 
niemals  finden,  ,dass  pe  filze  sich  weit  in  den  Haarbalg  hinein 
tfitrfcktcn;  aie  reichten  meistens  bloss  bis  an  die  Mündung  des- 
selben «nd  nur  wenige  gingen  eine  kleine  Strecke  über  die  Mün- 
dnng  hinaus  zwischen  Haar  jind  innerer  Wui^elscheide  abwärts, 
aber  niemsds  erstreckten  sie  sich  bis  zur  Wurzel  des  Haars  sel- 
ber. Das  An3fallen  der  H^l^ce  ipt  also  nicht  Ton  den  Pilzen  ab- 
hängig, sondern  nuiss  von  e^&er  andern  Ursache  herrühren,  ver- 
jnuthlich  von  der  durah  .die  Kompression  der  Kutis  gehemmten 
Emähramg  des, Haars  odfsr  Ton  Entzündung  .der  Kntis  in  der  Nähe 
des  Haarbi4s?^  ^d  da^linf  folgender  Anhjiufung  yon  Exsudat  zwi- 
IKhen  HaMTkeim  und  Haafwvirzel. 

g)  JCwj^ohen  JFßv^»  ^p&$»s  ^ind  F.  eqf^ertus  ^ibt  ^s  kei- 
..^  waii^nlli|dien  Untei^chif^d  in  4^n  .mikroskopischen  Bildungen. 

h)  Ii|||fT^snche  mit  ^^F^Yfspilzen  sind  bei  Gesunden  so- 
.|^r<t^4ils  Jbai^9fU(nn,nM^«lWtfi»^'^'  obwohl  Hr.  Remak  gelungene 
Vsi^npV«^  gpip49ht  t^b^n  :F,iU. 

Jßj/|«lU(  ,mi  -die  f^^ehj(^^9  ipt  Unteif^ii^gen  des  Hrn  S. 
4nK>  ,ft|((i|wwpqf)g/|nn»in^  '^Pai  Mijige,  ^m»  tt  ai^gibt,  sind 
.W^sals  yei^nlh^ng^n.  \{fber  die-F^e,  was  nun  eigentlich 
yim  «Wfffmn  jd^r  fPqpfrißO  |,el,  jr.elf^e  Rolle  die  Pilze  dabei 
tQialea,.ob,9ie  dk^p4piUlEe,lJFjp)ld>eJfr,FMriisstellen  seien,  oder 
J|i|r  scl^indtr  pfli^r  ;Ki\(}i^ig,^u  jhnen  hinzukommen,  und  dieses 
ihr  ;i|yip;(|4^inj|n  f^ira  wlwdert^w^^n  könne,  —  über  diese 
•e  wicty^eFrifj^e  sp^^ht  ,^ich-Hr.  S.  gar  nicht  oder  nur  sehr 
TOisiiBhtfg  §^B.  Pxj^lj  h^^i  «ie  Pj^bil^ung  für  das  Primitive, 
ittiiem  <r,a9n]]|iipt,  dass  vi^jtrpngl^h  fnpe^halb  der  Epidermis  die 
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Pilze  sich  entwickeln  und  so  die  Favussiellen  enengen.  Herr 
Vogel  dagegen  nimmt  an,  dass  erst  eine  Anssdivünmg 
aus  den  Gefässen  der  Kntis  stattfinde,  und  dasa  das  gebildete 
Exsudat  das  Bette  sei,  in  welchem  die  übertragenen  Keime 
sich  entwickeln«  Hr.  S.  ist  zur  letztem  Ansicht  geneigt,  kit 
aber  keine  Beweise  dafür.  Wir  wollen  nun  mittheilen,  wu  wir 
durch  unsere  Untersuchungen  gefunden  haben. 

Einem  acht  Jahre  alten,  etwas  skrofulösen  Knaben,  der  n 
einer  ausserordentlich  hübsch  ausgeprägten  Porrigo  lupmosa  Htt, 
weichten  wir  die  Fayusborken  alle  sauber  durch  Auflegen  tob 
Scheibchen  Speck,  worüber  wir  eine  den  ganzen  Kopf  umhüllende, 
ihn  genau  umschliessende  Taffentkappe  legten.  Vorher  waren  die 
Haare  überall  kurz  abgeschoren,  und  wo  es  ohne  Verletzung  der 
kranken  Stellen  anging,  abrasirt  worden.  Nun  bedeckten  wir 
einige  Fayusstellen  mit  englischem  Pflaster  so  genau,  als  mr 
irgend  möglich,  die  andern  Stellen  liessen  wir  frei.  TagtIgUch 
sahen  wir  nach,  ob  die  Pflaster  auch  noch  festlagen  und,  wo  sie 
sich  gelockert  hatten,  drückten  wir  sie  fester  an.  Es  konnte 
demnach  yon  aussen  her  auf  diese  bedeckten  kranken  Steflen 
nichts  eindringen  und  sich  nichts  ablagern.  Nach  etwa  8 — 10  Ta- 
gen hatten  die  unbedeckt  gebliebenen  FaTusstellen  Ton  Neuem 
wieder  mit  gelblichen,  echten  Favusborken  sich  belegt;  auch  die 
?on  den  Pflastern  bedeckt  gebliebenen  zeigten  ganz  eben  soldie 
Borken,  die  aber  fiel  gelblicher  aussahen,  wabenC5nmger  (rer- 
tiefter)  und  glatter  waren.  Sogleich  brachten  wir  Stückchen  di^ 
ser  Borken  und  Stückchen  jener  unter  das  Mikroskop;  die  Borken 
der  unbedeckt  gewesenen  Stellen  zeigten  deutlich  die  charakteri- 
stischen runden  Körperchen  und  Faden,  die  man  allgemein  Bi 
Pilze  und  Thallusfäden  hält;  die  Borken  der  bedeckt  gehal- 
tenen Stellen  zeigten  aber  diese  charakteristischen 
Bildungen  nicht,  sondern  nur  sehr  feine  Kügelchen.  Be- 
stätigt sich  dieses,  was  wir  ohne  alle  Täuschung  deudich  wik- 
nehmen  konnten,  so  würde  dadurch  erwiesen  sein,  dasa  dieKk- 
keime  nur  yon  aussen  sich  absetzen  und  in  dem  krankhaft  abge- 
sonderten FsTusstoffe  einen  ihnen  günstigen  Düngerboden  finden. 
Die  Filze  gehören  sodann  nicht  zu  dem  Wesen  der  Krankheit, 
sondern  sind  etwas  Zufalliges  ^  obgleich  Tielleicht  fllr  die  Diagnoie 
▼on  grosser  Wichtigkeit.  Es  ist  nur  zu  fragen,  woher  das  Ft- 
▼ussekret,  welches  den  Düngerboden  für  die  Pilze  bildet,  eigent- 
lich kommt.     Soviel  wir  sehen  konnten  ^   wird  er  Ton  der  Kntis 


Agtaonitttj  ohne  dass  diese  eig^entlich  verletit  ist  Wir  vermiw 
then  nur,  können  es  aber  nicht  behaupten ,  dass  der  Favusstoff 
ein  krankhaftes  Sekret  der  Talgdrüsen  ist  Die  Eiterpusteln ,  die 
sich  bisweilen  bilden ,  halten  auch  vir  nicht  als  etwas  wesentlich 
rar  Krankheit  Gehöriges;  sie  sind  analog  den  Ekzembläschen  oder 
Ekthympusteln ,  die  sich  in  Folge  Ton  Reizung  auch  auf  andern 
Hautstellen  bilden ,  nur  dass  jene  durch  die  eigcnthümliche  Struk- 
tur der  Kopfhaut  etwas  modlfizirt  werden.  Wesshalb  die  Haare 
ausfallen,  können  wir  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen;  wir 
haben  an  den  Farusstellen  die  Haarbilge  immer  krank  und  Ter- 
indert  gefunden  und  wir  glauben  ntoht,  dass  diese  Veränderung 
der  Haarbalge  erst  die  Folge  der  abgelagerten  Favusmaterie  ist, 
sondern  wir  hegen  die  Ueberzeugung,  dasa  sie  zugleich  mit  den 
Talgdrusen  erkranken  und  dass  das  in  jenem  wahrnehmbare  eitrige 
Exsudat  nicht,  wie  Hr.  $•  annimmt,  Ton  oben  in  diese  Haarbälge 
eindringt,  aondem  in  ihnen  sich  wirklich  erzeugt  und  Tom  Fa- 
Tttsstoffe  sich  nicht  unterscheidet. 


Wir  gelangen  jetzt  zu  der  Schrift  des  Hrn.  Dr.  ?.  Bare  n- 
Sprung,  die  früher  erschienen  ist,  als  die  Simon' sehe;  denn 
wir  finden  sie  schon  Ton  Hr.  S.  benutzt  Da  wir  aber  aus  ihr 
in  misern  Bereich  nichts  weiter  aus  dieser  Schrift  hineinziehen 
können,  als  das  Kapitel  über  denNae?us,  so  haben  wir  geglaubt, 
die  Simon' sehe  Arbeit  zuerst  Tornehmen  zu  müssen,  da  sie  um- 
fassender zu  sein  strebt,  obwohl  die  Bärensprung'  sehe 
Schrift  dafür  etwas  tiefer  eingeht.  Wir  werden  dieses  gleich  er- 
kennen, wenn  wir  den  Abschnitt  über  die  Muttermäler  mit  dem, 
was  Hr.  S.  darüber  angibt,  yergleichen. 

Der  Abschnitt  über  den  Naevus  nimmt  bei  Hrn.  y.  B.  zwan- 
zig Seiten  (von  S.  64  —  84)  ein.  Er  hat  aber  für  den  Naeyus 
eme  viel  weitere  Definition,    als  die  übrigen  Autoren. 

„Wir  begreifen  hierunter  nicht  allein  die  wirklich  angebore- 
nen, sondern  alle  örtlichen  Entastungen  derHaut^  welche,  wenn 
sie  einmal  entstanden  sind,  sich  nicht  weiter  yerändern  und  ohne 
eine  Beeinträchtigung  der  Gesundheit  bestehen  bleiben.'^ 

Nach  dieser  DelSnition  mfisste  auch  die  gewöhnliche  Verruca^ 
ja  selbst  gewisse  knotige  Narben  dazu  gehören,  und  doch  hat 
Hr.  y.  B.  die  Verruca  ganz  besonders  abgehandelt.  Was  bewegt 
Hrn.  y.  B.  zu  dieser  neuen  Definition  der  Maler? 

„In  derThat,  sagt  er,  werden  die  wenigsten  der  als  Mutter- 
Haler  bezeichneten  Formen  wirklich  mit  auf  die  Welt  gebracht; 


einige  sind  zwar  schoü  bei  der  Geburt  l^n^ltbat',  enhridetB  tidi 
aber  in  den  ersten  Lebensjahren  yttl  stlrker,  bis  sie  eine  gewisse 
Ansdehnnng:  erreicht  haben,  in  welclkersiis  dam  stattonir  bleibet; 
die  Mehraalil  bildet  sich  erst  in  den  Jahren  bis  inr  Pabertit  anl 
manche  entstehen  noch  spftter  in  der  Äkme  des  Leliens.'^ 

Ist  das  auch  wirldich  so?  Welche  Beweise  hat  Er.  ?.  B. 
für  diese  Behauptung? 

Man  wird  sich,  sagt  er»  von  der  Richtigkeit  des  (Sresagten 
übeneugeni  wenn  man  darauf  achtet,  witf  s'eueii  täiCtk  Mater  stf 
der  Haut  neugebordneif  IQnder  antrifft,  #lhrelid  ihm  kaum  eiottr 
(???)  Erwachsenen  findet,  wdiMr  nkht  tu  irgend  einer  StsU 
seines  Körpers  dttgleidken  AiCiuwelBC^  hitle.  Angabwran  sind  in 
der  Regel  die  GeflUsmiler,  obwohl  die  mpbten  sich  nach  der  Ge- 
bart stärker  entwickeln,  wahrend  fast  alle  l^igment-,  Baar-  mi 
Warzenmäler  erst  in  einer  ifpiUm  ^eriodi^  itf  entstehen  pfleg'^* 

Wir  gestehen,  dass  wir  In  dieser  tifhaUpturig  eine  gtüM 
üebertreibung  zu  bemerken  glänbeif^'.  Zttvdr^i^  habüik'  wir  ielat 
yiele  Erwachsene  gesehen ,  die  ireä^r  ^ähth ,  noiA  Jf^invntfledM 
haben  und  andererseits  haben  wir  niehrmäl^  aAgeftbr^Al^  tTthceii- 
und  Haarmiler  gesehen,  so  dass  diese  also  doch  nicht  so  sehr 
selten  mit  auf  die  Welt  kommen.  We1hn  nfaA  freilich  die- Defini- 
tion so  in's  Weite  zieht,  so  müfsseh'  also  langdtuiBrtffe  Pigment- 
veränderungen, alle  Walten,  alle  ^i^hoheten  l¥arb«D(  xatä  noel 
mancherlei  andere  Hautfibef,  ja  s<$Ibs(  Balggetfch#Asttf  dter  flanf, 
mit  zu  den  Naeyi  gezählt  werden.  Eine  gofch^  WfllkiBirRchleif 
in  den  Definitionen  gibt  ab^f  YcrwirmAg;  .ftr.  i.  B.  gerlAr  so- 
gleich selber  hinein,  denn  indem  er,  um  sich  in  seiner  ^df  sir 
umfassenden  Definition  desNae?Us  doch  einigennaa^en  zu  beadbän- 
ken,  angibt:  „alle  Ertlichen  Haiit^ntartungen,  Wrtche,  wenn  lie 
einmal  entstanden  sind,  sich  nicht  Weitet  reränderü^  —  so  gtgf 
er  schon  auf  der  nächsten  Seite: 

„Die  Regel,  dass  einmal  entstandene Naeyi stets  unverändert 
bleiben,  erleidet  darin  eine  Ausnahm«^,  dass  si^  in  sdtehtfn  fäl- 
len Ton  aelbst  wieder  verschwinden  und  z#tr  kann  ffeii  iM  ver- 
schiedene Weise  geschehen:       ' 

1)  Pigmentmäler  vef»ch#ihdeh  anw^ll^n  durth  tIfeUtigei»  V«^ 
blassen  ihres  Farliestoffes. 

3)  Telangiektaaieeii  der  Httt  varsch#inieii  imNilta  durdi 
tUmählige  Verengennig  der  erweiterten  G«fMse. 

.  3)  Zuweilen  gehen  Gefässmäler  freiwillig^  in  Brand  nberi 
es  entsteht  ein  scnwarz^r,  trocaener  Brafidscliört;  die  Umgegend 
röthet  sich  und  daa  gknt^  Hhtti6t\At  M\A  iH^d  üttth  Eilerah^ 
ansgestossen.  Diesen  Aütf^äng  Habe  Utk  bli  jAüt  l#eillial  ge- 
sehen. In  beiden  Fällen  #ären  ik  tftirk  pmKinlttHito,  MginttHü 
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vwoie  6efilMmil»|,  4m  eia«  an  dem  HbUerkack«!!  bei  einem  iV^ 
jjUirigfen,  das  andere  am  Rücken  bei  einem  S  jährigen  Kin4e, 
Beide  genasen. 

4)  Gestielte  Haler  können  dnrck  Abscknüning  des  Stiels  ver^ 
schvinden,  ein  Fall,  der  beim  Akrochordon  nicht  ungewöhn« 
Kch  ist" 

Man  sieht  also,  dass  das  hier  Angegebene  der  von  Hm.  r« 
B.  aufgestellten  Definition  des  Naeviui  schnurstracks  widerspricht 
und  ihr  allen  Halt  raubt  und  dass  er  gewispermassen  ge- 
drungen war,  die  Ausgänge  oder  das  Ende  der  Maler  ihrer  wei- 
tem Darstellung  yorauszuschicken.  Wir  bemerken  nur  in  Bezuj^ 
auf  diese  Ausgänge  der  Maler ,  dass  diese  sehr  unTollständig  an* 
gegeben  sind;  der  Entzündung  aus  Eiterung^  wodurch  so  viele 
Maler  ?on  selber  sich  yerlieren,  hat  Hr.  v.  B.  nicht  gedacht. 
Ifach  diesen  kurzen  Sätzen  geht  er  zur  nähern  Schilderung  über: 

^Die  Naevi,  sagt  er,  beruhen  auf  Entartung  einer  umschrie- 
benen Haatstelle;  ihre  Verschiedenheit  rührt  davon  her,  ob  die- 
ser oder  jener  Theil  der  Haut  vorzugsweise ,  oder  ob  mehrere  der- 
selben gleichzeitig  leiden.  Die  Epidermis,  das  Korium,  der  Pa- 
piHarkörper,  die  Haarbälge,  Talg-  und  Schweissdrfisen,  die  6e* 
fiese  der  Haut  kennen  für  sich  und  in  Verbindung  unter  einander 
der  Sita  des  Hebels  sein.  Man  hat  behauptet,  die  Maler  bestän* 
den  bloss  in  einer  Hypertrophie  der  Haut,  aber  dieselbe  ist  hy- 
pertrophisch und  verändert  zugleich ;  eine  Gruppe  erweiterter  Ka- 
pillaren kahn  nicht  eine  hypertrophische  Oeftssbildung  genannt 
werden,  denn  mit  der  Erweiterung  hört  ihre  Bedeutung  als  Ka- 
piUarrelmwe  auf.  Mit  der  Zunahme  an  Masse  gehen  Veränderun- 
gen des  normalen  Baues  und  Störungen  der  Funktion  Band  in 
Hand." 

Uns  scheint  auch  in  dieser  Auffassung  Hr.  v.  B.  zu  weit  zu 
gehen.  Sind  die  blossen  Pigmentmäler  wohl  Entartungen 
der  Haut  zu  nennenif  Darf  man  das  Wort  Entartung,  das  in 
unserer  Wissenschaft  schon  einen  einigermassen  bestimmten  SU^^ 
erlauft  hat,  auch  für  die  geringste  Abweichung  der  Farbe,  der 
aichM  Anderes  zu  Grunde  liegt,  als  einige  Pigmentablageningi 
gebraudiea?  Wir  glauben,  dass  es  su  tadeln  ist^  ifenn  man  ans 
den  gewöhnlichen  Begriffen  absicbtlicb,  und  wp  es  gar  nicht  nö- 
thig  ist,  herausgeht,  ireil  dadurch  Verwirrung  undNachtheil  für 
die  Wissenschsfl  enteUht. 

Mit  den  meisten  Autoren  untersdiddet  auch  Hr.  v.  B.: 
1)  Gefässmäler,  2)  Pigmentmäler,  S)  Haarmäler  und  4)  Warzen- 
jniler^    Dazu  fugt  er  noch  i)  gemischte  Maler,  die  meist  ange- 
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boren  tbd  nnd  bei  denen  eine  grtiiere  Hntitene  aber  an  nr- 
echiedenen  Stellen  rerschieden  entartet  ist 

l)6efa88miler.  Diese  spielen  Ton  allen  Milem  die  widn 
Hgste  Rolle;  sie  bestehen  bekanntlich  ans  Blntgeflssen  nnd  Bin- 
degeweben. Man  nnterseheidet  swischen  renSsen  nnd  arterielleD, 
aber  dieser  Unterschied  ist  noch  iweifelhaft,  obwohl  in  der  That 
manche  dieser  Miler  ein  mehr  arterielles ,  manche  ein  mehr  tv- 
nSses  haben ;  die  erstem  pnbiren ,  die  andern  nicht.  In  den  Ton 
Hrn.  T.  B.  nntersnchten  Fallen  war  das  KapiOai^flsss jstem  selbst 
der  Sita  der  Erweitemn^.  Wie  wir  oben ,  als  wir  iber  denselben 
Gegenstand  ans  der  Schrift  des  Hm.  Simon  gesprochen,  geacigt 
haben,  war  es  in  dem  Ton  nns  mit  grosser  Sorgfalt  nntersnchten, 
Torher  injisirten  Priparate  nnr  arterieUes  Gelecht  nnd  iwar  aiem- 
lich  in  Form  eines  Anemrfttma  tmoiiamoiieum  Dass  es  rein 
Tenose  angeborene  Gelechte  gibt,  nämlich  wirkliche  feine  nntet 
einander  Terschinngene  nnd  mit  einander  anastomosirendo  Variko- 
sititen  der  kleinem  Venen wnraeln,  ist  kanm  an  bezweifeln,  nnd 
so  ist  die  Bintheilnng  in  arterielle  nnd  Tenose  Telangiek- 
tasieen  wohl  gerechtfertigt  In  der  That  sahen  wir  die  arterfeilen 
immer  sehr  lebhaft  pnlsiren,  die  rendsen  aber  nicht;  dass  aber 
letztere  immer  eriiaben  seien,  entere  sich  nicht  Aber  die  Haat 
erheben,  fanden  wir  in  den  Fillen,  die  nns  zn  Gesicht  kamen, 
nicht  bestitigt;  wir  sahen  drei  Beispiele  yon  rein  vendser  Telan- 
giektasie, die  nicht  nnter  der  Hant  lag  nnd  dnrch  letztere,  die 
sehr  Terdtnnt  war,  durchschien  nnd  sie  blinlich  erscheinen  liess 
iNaevüi  tubcuianeui)  y  nnd  wir  sahen  femer  ein  sehr  interessan- 
tes, lebhaft  pnlsirendes,  hochrothes  GeflUsmnttermal  Ton  der  GrSsse 
eines  Gnldenstücks  auf  dem  Kopfe  nnd  über  die  nichsle  Flidie 
etwa  1 — 2  Linien  hoch  herrorragend.  — 

Ob  es  auch  rein  kapillare  Telangiektasieen  gibt,  —  Geflss- 
miler,  die  weder  arteriell,  noch  yenös  sind?  Hr.  t*  B.  ist  dieser 
Ansicht;  er  glaubt  sie  so  in  den  Ton  ihm  nntersnchten  Fillen 
gefnnden  zn  haben«  Wir  wollen  das,  was  er  Iber  diese  Unter- 
snchnngen  mlttheilt,  wdrüich  anfahren  nnd  sehen,  ob  wir  die- 
selben Schlfisse  daraus  ziehen  kdnnen. 

„Ungefähr  20  kleine  GefiUsmäler  befanden  sich  bei  einer 
mannlichen  Leiche  an  yerschiedenen  Stellen  der  Hant,  die  meisten 
am  Rücken  nnd  an  der  Krenzbeingegend,  einige  auch  auf  den 
Extremitäten.  Nach  dem  Tode  waren  sie  blnüeer  und  daher  blass. 
Die  Hant  war  an  diesen  Stellen  etwas  erhaben  und  erschien  glit- 
ter nnd  zarter,  so  dass  man  sie  für  Narben  nach  leichten  Ter- 
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htttmmgtn  halten  konnte.  IHe  meitten  hatten  nur  den  Umfangf 
einer  Linse  bis  eines  Sechsentflcke.  Beim  Durchschnitte  seigte 
lidi,  iu»  sie  gani  flach  waren  nnd  nur  in  die  Dicke  derLeder- 
hant  reichten;  nur  eine  der  grösseren  erstreckte  sich  in  Gestalt 
eines  engen  Beutels  in  den  Panniculvi  adiposus  hinein,  sie 
frenzte  sich  hestimmt  Ton  dem  umgebenden  Gewebe  ab ,  aus  dem 
sie  sich  leicht  herausschälen  Hess  und  von  dem  sie  sich  durch  die 
reihe  Fiibung  unterschied ;  eine  Schicht  yerdichteten  Bindegewe- 
bes umgab  sie  balgartig.  So  weit  eine  Untersuchung  ohne  In« 
jektion  möglich  war,  sah  man  nur  2  Gefiissstimmchen  in  die  6e« 
schwulst  eindringen,  und  zwar  beide  aus  der  Lederhaut  kommend, 
▼ihrend  ron  dem  subkutanen  Ge#ebe  entschieden  kein  einigermas- 
•en  erhebliches  Geflss  darin  überging.  Kleine  Abschnitte  der 
Geichwulst  unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  Hessen  mit  der 
gröisten  Deutlichkeit  die  sahhreichen  Geflsse  erkennen,  welche 
•inen  sehr  rerschiedenen  Durchmesser  hatten ;  Ton  kapillarer  Fein- 
heit fanden  sich  gar  keine ,  die  meisten  hatten  0,03  —  0,07'^' 
Durchmesser.  Sie  boten  die  wunderlichsten  Gestalten  dar,  indem 
ne  ausser  sahireichen  Anastomosen,  auch  häufig  weite  Blindsäcke 
bildeten,  und  an  einigen  Stellen  kolbig  angeschwollen,  an  an- 
dern knäuelformig  aufgewickelt  waren.  Ausser  den  Gefässen  fand 
sich  nur  sparsames  Bindegewebe  und  einige  dünne  Lagen  gewöhn- 
Bcher  Fettzellen;  das  ursprüngliche  Gewebe  der  Lederhaut  war 
ireschwunden ,  oder  durch  die  GeAsse  yerdrängt,  die  sie  be- 
leckende Epidermis  sehr  dünn;  Haare-,  Talg-  und  Schweissdrfi- 
len  fehlten  an  dieser  Stelle.*' 

Dieser  in  der  That  interessante  Befund  erweist  aber  durch- 
las nicht,  ob  diese  kleinen  Geschwülste  wirklich  nur  aus  er- 
weiterten und  rerschlungenen  Kapillargeflssen  bestanden ;  wir  ha- 
ben aus  der  uns  gemachten  Hittheilung  nicht  erfahren,  ob  die 
Mer  untersnchten  Geschwülste  angeboren  oder  später  entstanden 
▼tren;  so  lange  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  die  Tom  Terf.  als 
GeCUs  eriiannten  Verschlingungen  mit  den  Kapillargefassen  oder 
len  Yenen  und  Arterien  in  direktem  Zusammenhange  gestanden, 
liist  sich  immer  noch  zweifeln,  ob  es  überhaupt  Gefasse  waren, 
▼u  der  Verf.  dafär  gehalten  hat  Zumal  da  er  sie  nicht  in  ihrer 
gefällten,  sondern,  wie  er  selbst  sagt,  in  ihrem  leeren  oder  blut- 
losen Znstande  untersucht  hat.  Wir  gelangen  zur  zweiten  Hit- 
tbeilnng,  die  uns  etwas  Entschiedeneres  gibt 

„Eitlem  anderthalbjährigen  Kinde,  berichtet  H.  t.  B.,  war 
oia  flaches  Gefissmal  auf  der  Stirn  vom  Umfange  eines  Silber- 
i^oschens  angeboren.  Hit  blossem  Auge  erkannte  man  ein  ge- 
schlingeltes  GeAss,  welches  mit  einem  Ast  in  dasselbe  hinein- 
^t,  mit  einem  zweiten  Aste  daneben  Torbeiging.     Der   Rand 
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desfelbm  modiU  %  Lüuen  im  INircliAeiMr  hthoi.  HÜlritl 
BiM^g  Fensteif  iastMRi  wwde  du  Maal  nii  Sckvefeliiare  btpioMtW 
unter  dtren  Eitwiiiuig  dasselbe  ewunt  der  nngtbendeA  BmA 
im,  einen  trockenen  Schorf  Tenrandelt  vnd  nAch  10  Tngnn  akge« 
stoesen  wurde,  Dieier  Schorf  eignete  sich  nun  fortrefflidi  iv 
Untersnehnng,  da  er  selbst  eine  hinreichende  Dordatchti^mt 
bekonunen  hatte,  die  in  ihm  yerUafenden  und  die  Telnngiektaaie 
bildenden  Crefasae  aber  wohl  erhalten,  nnd  mit  schwanem  trock- 
nem  Blute  angefnlU  waren.  Man  könnte  durch  Injektion  kein 
adlonetes  Praynrai  erhalten.  Ein  grosserer  Gefaasstanun  trat  an 
das  Haal  in  der  schon  angegebenen  Weise  an,  indem  der  eine 
Ast  desselben  in  dasselbe  hinein  und  auf  der  anderen  Seile  vie- 
der  bevaua  traft,  auf  diesem  Wege  sahkeiche  Venweifungen.  abge- 
bend, wälirend  der  andere  Ast  etwa  ^/a^^'  von  dem  Rande  deascK 
ben  entfernt  blieb  nnd  demselben  farallel  einen  Halbdng  bildete. 
Während  dieser  von  aussen  mehrere  kleinere  Anaatamosea  anfnahm, 
gab  et  ahnlicke  nmh  innen  in  der  Telangiektasie  ab.  Auch  dei 
nodi  übrige  Theil  dm  Randes  war  durch  Ueinere,  queere  Anasto* 
mosea  in  ähnlicher  Weise  begränst,  so  dass  hierdurch  eine  Art 
▼on  Ringgefitos  gebildet  war,  Ton  dem  radienarüge  Zweige  in 
das  Mad  mndrangen,  etwa  in  derselben  Weise ,  wie  ein  Spinnen- 
gewebe an  den  Randfaden  angehängt  ist  Die  Substani  des  Maa- 
ks  selbst  bestand  einmal  aus  einem  NeUweik  anastomoalrender 
Gefasse,  welche  in  den  Radien  und  das  Ringgefass  übergiBgeB, 
und  deren  Lumen  nicht  erweitert  war;  dann  aber  und  awar  rorwie- 
gend  aus  xahlreichen  birnfonnigen  Rlindsäckchen  Ton  ^/^^^^  Durch- 
messer, welche  sum  Theil  reihenweise,  xum  Theil  bfischelweise 
gelagert  waren  und  mit  den  kleinen  Gefassen  durch  ihr  reihäng- 
tes  Ende  xusammenhängen.  Nicht  an  aOen  Stellen  war  dieser 
Zusammenhang  gleich  deutlich^  aber  an  einigen  Stellen  litt  es 
keinen  Zweifel,  dass  diese  RlindsädLcfteii  an  den  kleinen  GelliseB 
wie  Beeren  an  ihrem  Stiele  oder  wie  die  aemi  der  Drisen  u 
ihMa  Auafahninffsgange  hingen.  Sie  hatten  alle  aiemlich  gleiche 
Ordsse  und  wendeten  ihr  geschlossenes  Ende  gegen  das  Unter- 
hautiellgewebe.  Gelasse  von  kapillarer  Feinheit  waren  auch  hier 
nicht  XU  erkennen,  doch  konnte  das  Blut  durch  die  Binwiifanf 
der  Siure  aus  ihm  entwichen  sein,  während  es  in  den  etwas 
grötstren  Gelassen  koagulirteJ 
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Auch  in  diesem  Befunde  sehen  wir  keinen  Beweis,  dass  die 
Telangiektasie  in  den  Kapillargelassen  ihren  Sita  habe;  im  6e- 
gentheil  sagt  Hr.  t.  B.  ausdrücklich,  dass  auf  der  einen  Seite 
ein  grösserer  Gelassstamm  an  das  Maal  herantrat ,  auf  der  einen 
Seite  in  das  andere  hinein  und  auf  der  anderen  aus  demselben 
herausging  und  dass  femer  das  Gefassgelecht  keine  kapillare 
Feinheit  xeigte.  Er  gibt  nur  nicht  an,  ob  der  in  das  Gelassge- 
fechl  hintin-  nnd  horaustretende  Gelassstamm  eine  Artarie  odtr 
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tiM  Vrad  gfeip^sen';  eiBls  tob  keiden'  nnus-  m  doch  g/eweseD  f  ein ; 
▼•mmtUidi  war  t»  «ue  Yen« ,  dum  MBit  würde  wohl  dae  Pul- 
tiriB  iBgvgebMi  worden  sein.  Mach  alle  dem  alao  können  wky 
Mi  ■♦liche»  denr  Teracbiedenan  Telangiektasieen  zu  nnterKhei- 
^ea  lely  umr  eine  ailerielle  und  ein«  renoie  annehmen,  die  Te^ 
liigiektüte  der  KaplUnrgefaeae  noch  als  preklematisch  dahinge^ 
■Mit  eeis  kttaeH. 

Wir  hftttea  nnn  »och  dir  Pigmentmäler ,  die  Haarmaler ,  die 
Wanenmiler  nnd  die'  gemiechten  Maler  anaufähren,  aber  wir 
Ateen  Utf  anf  daa  Werk  selber  verweisen ,  eines  Theile  weil 
tiw  iateresiuiUii  Data>  dir  der  Verüasier  gewonnen  hat,  nicht 
fal  des  Avsiiigea  fähig  sind  und  anderen  Theils ,  weil  die  Dar- 
sUlbuqr  gidi  nur  wenig  auf  die  angeborenen  und  weit  mehr 
Mf  die  erlangten  Haler  beliebt  und  endlich,  weil  wir  den 
lUun  dieser  Zeitschrift  Tielleicht  schon  su  sehr  f&r  diese  beiden 
Sckriften  in  Anspruch  genommen  haben. 

Wir  können  aber  nicht  umbin,  beiden  Autoren,  dem  Hrn. 
tmon  nnd  dem  Hm.  y.  Bärensprung,  für  die  Mühe,  die 
Aoidaaer  nnd  den  Eifer,  mit  wekhem  sie  die  Pathologie  der 
Hant  aufankliren  bestrebt  sind,  Namen»  der  Wissenschaft,  so 
weit  wir  daam  berufen  swd,  zu  danken;  mögen  sie  auf  diesem 
Weg!»  feitfahren,  der  in  Verbindung  mit  der  Beobachtung  am 
lebenden  Ofganismus  im  gesunden  und  kranken  Zustande  allein 
im  Stande  ift|  etwa»  wirklich  Erspriessliches  lu  schaffen. 


/!£    Klmüche  Vorträge. 

BSfiHal    ääi   Bn/anä    maludM  im    Pari«    (Hn 
Gq  er  saut  Sohn). 

1)  filnigd  Bemerkungen  über  HasDUs^harte. 

Wir  häUw  Ter  vna  einKIttd  tob  14  Monaten  mit  einfaxober 
Hasensdiatte  tuid  Ganmenspalte  iLaUmm  el  Pahkm  biiUmtn)i 
dieaek  Hebel  iel  angAetfta  nnd  gibt  mir  in  einigen  Bemerfauigett 
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Anlas«.  Scbon  mehrmals  habe  ich  über  dasselbe  «nd  besealsrs 
über  die  dagegen  Tonnnebmende  Operation  mich  ansgesprocben.— 
Was  die  Zeit  der  Operation  betrillt,  in  der  diese  die  giBsÜgrtea 
Resultate  Terspricht,  so  mnss  man  drei  Perioden  mtersdieiden. 
Wird  die  angeborene  Hasenscharte  nämlich,  irie  P.  Dvbeis  aad 
einige  andere  Wundarste  es  geradezn  verlangen ,  in  den  ersten 
14  Tagen  nach  der  Geburt  operirt,  so  ist  der  Erfolg  meistens  ein 
sehr  erwünschter.  Kann  man  die  Operation  in  dieser  Zeit  nidit 
Tomehmen,  mnss  man  warten  oder  wird  die  Zeit  Torsinmt,  to 
wird  die  Prognose  fSr  die  Operation  immer  ungünstiger  vnl 
iwar  in  Folge  der  snnehmenden  Lebhaftigkeit^  ünmhe  und  Wi- 
dersetslichkeit  des  Kindes.  Von  der  ersten  Zahnung  an  werden 
die  Kinder  immer  weniger  flhig  (Ür  die  Operation;  Sssen, 
Schreien,  Arbeiten  mit  dem  Kopfe  und  den  Binden  u.  a.  w.  stift 
den  Proiess  der  ersten  Vereinigung  und  es  ist  sehr  achwierif, 
eine  ganz  gute  Heilung  zu  erlangen.  Später,  Tom  6.  Lebent- 
jähre  an,  kann  man  die  Kinder  durch  Zureden  zu  einem  ruhigen 
Verhalten  bringen  und  je  alter  sie  werden,  desto  günstiger  wird 
wieder  die  Prognose  für  die  Operation.  Es  sind  also  hinsichdicb 
dieses  Punktes  drei  Perioden  anzunehmen :  1)  eine  sehr  günstige 
Periode —  von  der  Geburt  bis  zum  14.  Tage  des  Lebens;  9)  eine 
ungünstige  Periode  —  Tom  14.  Tage  bis  etwa  zum  6.  oder  7. 
Jahre  und  S)  eine  günstige  Periode  —  Tom  0.  oder  7.  Jahre  an. 
Kommt  Ihnen,  m.  HH.,  also  ein  Kind  zur  Behandlung,  welches 
mehrere  Monate  alt  ist  und  Ihnen  zur  Operation  der  Hasenscharte 
Torgestellt  wird ,  so  Tertrdsten  Sie  lieber  die  Angehdrigen  bis  avf 
spitere  Zeit  und  Terschieben  Sie,  wenn  es  irgend  angeht,  die 
Anwendung  der  Kunst  bis  nach  dem  0.  oder  7.  Jahre.  —  Wis 
die  Operation  selber  betrifft,  so  haben  wir  nur  zu  bemerken, 
dass  die  Loslösung  der  Lippenrinder  unter  den  Nasenüügeln  und 
die  Durchstechung  einer  Nadel  durch  und  hinter  den  NasenK- 
geln  ein  sehr  wichtiger  Akt  ist,  weil  durch  diese  Nadel  die  Wan- 
gen krillig  nach  fem  geiogea  und  so  ein«  grossere  Sicheihlit 
für  die  Vereinigung  erzielt  wird»  Ein  anderer  sehr  wichtiger 
Punkt  ist,  dass  die  erste  durch  die  Lippe  zu  stechende  Nadel, 
wenn  ii^^end  möglich,  etwa  '/,  Centimeter  nach  aussen  von  dem 
Hundesahn  durch  die  Lippe  durchgestochen  wird,  um  die  Lippen- 
thelle  recht  kri^g  In  ganser  Hasse  zusammeniubringen.  Was 
die  Gaumenspalte  betriffi,  so  überiassen  wir  sie  der  Natur;  sie 
wild  sieh  TOB  selber  terengeni,  wenn  die  L^penqpaUe  Tolistin* 
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dig  gfeicUoflgeii  ist;  biiir«fleii  scUiesst  sie  sich  gau,  uäi  hküU 
doch  znletit  noch  eine  Spalte  tbiig,  so  wird  die  Gaumennath 
gemacht  werden  müssen. 

S)  lieber  den  Pe$  equino-ifarui  und  dessen  Operation. 

Ein  14  J.  attes  Bmemmidchen  leigt  beide  Beine  dnrch  einen 
Pei  eqmmo-tarus  Tenmstaltet.  Wir  haben  zuerst  den  linken 
Fossoperirt;  nach  der  Durchschneidong  der  Achillessehne  mnssten 
wir  nicht  nnr  diePIantaraponenrose,  sondern  auch  noch  den  knr- 
sen  Bengemnskel  der  grossen  Zehe  durchschneiden  und  nnn  erst 
konnten  wir  den  Foss  gerade  richten.  Sogleich  operirten  wir 
auch  den  rechten  Fass  auf  dieselbe  Weise.  Nach  der  Operation 
legten  wir  einige  PflasterstrelTen  und  leichten  Verband  an  und 
warteten  dieVemarbung  der  Einstiche  ab,  nm  dann  erst  dieDeh- 
nnngsstierel  anzuwenden.  Am  rechten  Fusse  Ist  schon  einiges 
Resultat  bemerkbar;  am  linken  Fusse  aber  bildete  sich  Bntsiin"' 
düng  und  Eiterung  und  ich  wurde  getwungen ,  einen  tiefern  Ein- 
ichnitt  in  die  Fusssohle  zu  machen.  Einen  setchen  Zufall  muss 
man  sich  merken,  und  ich  mache  Sie  um  so  mehr  darauf  auf- 
merksam, als  die  Autoren  stets  behaupten,  4ass  auf  die  Operation 
niemals  Entzündung  oder  läterung  eintrete.  Der  Dehnungsstiefel 
vir  auch  auf  diesem  Fusse  angelegt  worden ,  aber  wir  mussten 
ibtt  fortnehmen  und  die  Eiterung  abwarten.  Trotz  dieses  Zufalles, 
trotz  des  schon  etwas  Torgerflckten  Alters  können  wir  doch  noch 
eine  gute  Heilung  erwarten  und  wir  werden  das  Nihere  darüber 
buchten. 

3)  Bemerkungen  Über  die  Zertrümmerung  des  Bla«* 
sensteins  bei  Kindern. 

Wir  haben  ror  uns  ein  14  J.  altes  Hldchen,  an  wekhem 
ta  Torigen  Oktober  Hr.  H  e  rT  e  t  die  Lithotritie  gemacht  hat  Vor 
^a  18  Tagen  ist  dieses  Kind  zu  uns  gebracht  worden,  und 
^eidi  bei  der  ersten  Untersuchung  erkannten  wir  das  Voihanden- 
leia  eines  sehr  bedeutenden  Steins  in  der  Blase.  Die  erste  Ope- 
ntion,  die,  wie  gesagt,  im  Oktober  gemacht  worden  war ,  schaffte 
^^  4  oder  5  Sitzungen  eine  grosse  Henge  zertrümmerter  Stein- 
B^sen  heraus ,  und  da  man  nichts  weiter  in  der  Blase  wahrnahm, 
•0  bielt  man  das  Kind  für  geheilt.     Ob  nun  ein  Ihigment  su^ 


riekgAIkbMi,  mMk^s  den  Ken  in  uum  im^n  SMm.9i^ 
oder  ob  selcher  tkkgmg  QemenevgtkAt,  ial  nmfelMU  gmfi 
weoige  Montte  nachher  fand  rieh  iriedcrtiiifiMii  ja  imX9¥ 
und  wir  mnnten  die  Operation  wiederholen.  Ich  bediente  nidi 
eines  ^ienilich  hed«ilNMl«i.S«)Nt|gv^t  4^tQ4c|i^ch  t%if\t^ 
lieh  bei  13 — 15  Jahre  alten  Kindern  bediene.  Ich  konnte  dinil 
den  S«eln  leiiAi  ifaaaen;  ^  idttrAite  «efiiaa^  .waiu  rHtti^B  ^ 
{ieele  mn  4flliUiraetor  aneeinandcrnnii  im  4erv#lv|ei^)8ibWS^ 
Ifnöfte  ich  mieh  damit,  de»  Stein  .eäuüd  an  .mv^iIiSW«  M 
diesen  Tage  gab  die  Kleine. eine  groeee  J(«nff e (U^nMiimr  m 
sieh,  Ton  denen  S  l&--18MiHimeterdidL  wd  MMiOi^Akirlw 
waren.  Nach  and  nach  aber  harte  der  Abgang  A§r  9t^mlxim»f 
anC  mid  als  anch  alle  Schaienen  MichUtssan  jiui4  dor  Dfiii  gm 
klar  an  werden  anfng,  so  nnteisiMhten  wir  Ton  N4iep  /dieBUie 
«nd  waren  sehr  überrascht,  nidUs  Aebr  in  dorsflbea  an^ptf^^ 
Eine  ^inaige  Sitiung  bat  einan  gipsen  fitotn  .WfggeßtjB^^j  w^m 
4fenbar  sehr  sn  Gunsten  dieser  Oferatim  sfiidit.  — ^  4^  iit 
aeniFallmass  ich  einig«  Semerkvngtn  wilinü|if(in.  |Bei  H^m 
Midohen  koMien  SAeine  in  .der SWse,  seltner  t^  ab  b^l^MlK»; 
aeit  1841  habe  ieh  Uer  an  4S  mit  Blasensteln  Mißton  fyfr 
bm  vorgehabt  und  daneben  anr  ft  oder  AiHidchon,  die  fUiai 
litten*  Das  erste  Hidcben  kam  mir  Tor.,6  J[i^n.ifar  Se^ftiitk- 
tsng;  die  KlMne  war  etwa  8  Jahre  alt  jopd  hatte  ftinen  «ulir  ^ 
Inminftsen  Stein;  in  4  oder  5  Sit^nng^  wnrd«  Me  tdl^Fop  1»^ 
und  ToUkenmen  geheilt.  Diasfs  .J«hr  »vnrdun  wir.wi^  ik^ 
wegnn  in  Anspniih  ganommmi;  ffs  (iieyi4,,4ltu  ifwl^nd  dtnUm 
nicht  an  sich  halten  könne,  sondern  ins  Bett  pisse;  wiir  ,?AUr- 
suchten  die  Blase  mit  grosser  Sorgfalt,  haben  aber  nichts  gefidh 
. i^n*  M*n  J^||i^te,,fi,|^ii^)ifiw  ^  4^9s  i\fi  f TpllnqgJ^e  Q^efatioa  vi- 
leicht  an  dem  Uel^el^d^s  }^rt^9^(^;S^^d  jei;  es  ist  aber  it 
gegen  in  bemerken,  dass  bereits  Tor  der  Operation  das  Kiad  A 
i«awohnhait  Jmlle  yibiiiVMipww;  /bi#Svfa(dM^e|be,^at.<irihre]ii 
^ines>A«ibiilbai»ea.in  >nMfMi  fifißfW,,  .wd,4ii^,^  4sr  |s^ 
dassnng  .ans  domiBi)ipit«l.  dp  aJite;|J«ltfl,f|ich:n^^,femiii|f|rit'' 
/Oamnaah  tat  es  nisht  dlejUOmtciitie,  ..T^e  .a^f^l^cke  i» 
aBet^isaena  angiMhan  .mrdpn  .kmin.  —  Jfßf,w%\lt^90n}ff^^ 
.im  Torlgan  Jahee  .for;  Jm^ßJUAfhun  .fW  .{aw^befmit  jmi$^ 
dnrth  die  Uthotcttie,  .ida  plotftUch  ^in  ^^UMfUeh  ^ond  iof^ 
Fnenmonie  aleh  einateUte,  wodnr^li  df«  |ü|id  d^bln  gi;^ßwaxfe-^ 
PlOidrilile.Imnfce.ist  dM(jenwe,..^lcbe  f;ir^i^r. T/»r .ims  bak»- 


h  ist  Idtr,  ^8  man  hier  die  ütbotritie  machen  mitstsie;  es 
bh'eb  nichts  ftbtig  und  die  Zeichen  iraren  für  ein  giunti^s  %e- 
Boltit  Torhanden.  Nur  beim  Steinsclmitt  kOmien  solche  Eingriffe 
stattbiden,  die  m5gli(iherweisre  eine  Inkontinenz  des  Urins  herbef- 
führtn  konnten.  Daiu  kommt,  dass  die  HamrMire  bei  'den  Mfid- 
chen  sich  sehr  leicht  ausdehnt,  was  besonders  die  Lithotritie  bcfi 
kleinen  Hiddlien  sehr  günstige  steDt,  denn  wenn  nach  einer  ein- 
si^en  Sitaimg  d-et  Stein  in'Trfimmer  «erschlagen  ist,  so  gehen 
iie  meisten  Ton  ihnen  nnd  sogar  ziemlich  grosse  bei  Hidchen 
seltr  leicht  ah,  so  dass  man  oft  bei  einer  einzigen 'Sitzung  fertig 
wiri. 

4)   Eine   Bemerkung   Aber    die   Hydrojtelre   bei 
•  Kindern. 

Bei  Kindern  trifft  man  3  Arten  Ton  Hfdrokele  an ,  nemlich 
tie  der  Tmdea  tag*naH$  nnd  die  des  Samenstranges.  Ist  die 
Hjdrokele  des  Stranges  nur  Ton  mittlerer  Grösse,  so  wenden  wir 
dagegen  das  fiaarseil  an,  indem  wir  dazn  nns  einer  grossen  ITa- 
itl  oder  eines  Ueinen  Troikars  bedienen.  IHeses  Mittel  ftiirt 
meistens  in  einem  glücklichen  Resultate.  Ist  aber  die  Hjdrokele 
^deutender,  so  madien  wir  eine  Punktion  mit  dem  Trolkar, 
spritzen  darauf  Wein  mit  Wasser  ein  und  gelangen  ebenfalls  zum 
Ziele.  —  Was  die  Hydrokele  der  Tuniea  vaginalis  betrifft,  so 
lukterscheiden  wir  3  Arten,  nemlich  diejenige,  welche  mit  der 
Banehfeühttle  kommunizirt  und  diejenige ,  wo  dieser  Uebergang 
nicht  Torhanden  ist  Die  erstere  Art  wird  Ton  den  meisten  Auto- 
ren angeborene  Hfdrokele  genannt,  allein  ich  weiss  -  nicht,  'Ob 
jede  angeborene 'fiydrökele  fliesen  bestimmten  Charakter' hat  ^In 
ifT  grossem  Zahl  -der  Fllle  ist  diese  Kommunikation  Torfianden, 
sUein  ich  habe-fTeugeborene  gesehen  mit  angeborener  Hflrokele, 
welche  mit  de^BtuAfrflMhle  nicht  kommunizirte.  'WAer  homiiit 
«s  aber,  dass  in  den  meisten  Fillen  Ton  angeborener  'Hydiiskele 
diese  wirUieh  mit  der  Bauchfellhöhle  kommunizirt?  Es  scheint 
dieses  offenbar  mit  dem  Hinabsteigen  des  Hodens  im  7ten  Monat 
des  hftmvterinlflieiis  in  Terbindiing  su  M^be«;  dfuin  fvowpgert 
■ich  der  Ring  und  die  Tuniea  vaginaUs  schliesst  sich  in  der  6e- 
gend  des  Binges.  Bildet  sich  nun  die  Hf dndcele  Tor  dem  7ten 
Monate ,  so  unterhält  die  Flüssigkeit  die  Kommunikation  und  die 
Kinder  werden  ^abotfnimfe  geboren.  Begreifen  Ifisst  sich,  dass 
▼tnn  nach  der  eben  genannten  normalen  SdiHessung  der  Tuniea 


0agmaUg  eine  Hydrokele  entsteht ,  das  heiset,  nidi  den  ffintb- 
steigen  des  Hodens,  die  Kommnnikition  nicht  mdir  TerhanleH 
ist;  diese  letitere  Art  ist  eben  so  gut  eine  angeborene  Hjdnkeie 
als  die  frühem.  Was  die  Belumdlnng  betrifft,  so  bedienen  vir 
nns  bei  der  konunnnixirenden  Hydrohele  oft  kriftigender  WasdiiR- 
gen  nnd  eines  Tragebeutels.  Mit  diesen  Mitteln  koaat  man  aickt 
immer  xum  Ziele  ,>  aber  bisweilen  doch  durch  die  erhöhte  Lebeai- 
thätigkeit  und  die  rerstarkte  Sekretion.  Von  der  Operation  kil- 
ten  wir  wenig  in  solchem  Falle;  wir  haben  mefamab  die  Funk- 
tion gemacht,  aber  immer  kam  die  Flüssigkeit  mit  grosser  Scbael- 
ligkeit  wieder.  In  anderen  FiDen  von  kommuniiirender  HJlr^ 
kele  haben  wir  die  Kommunikation  mit  der  BauchfellhdUe  eist 
abgesperrt,  und  dann  die  weinige  Binspritiung  gemacht  und  vir 
haben  einiges  Resultat  gewonnen.  Jetxt  halten  wir  an  der  Regel 
fest.  Nichts  in  solchem  Falle  zu  übereilen.  Wenn  auch  das  Ab- 
warten nichts  hilft,  so  drängen  wir  die  Flüssigkeit  surick  in  üc 
Bauchhöhle  und  legen  ein  kräftiges  Bruchband  an,  dessen  Felotte 
den  Ring  komprinürt  und  den  Austritt  der  Flüssigkeit  TerhinlcfL 
Das  Mittel  bt  gut,  aber  man  muss  stets  das  Bruchband  übervr 
chen,  damit  auch  wirklich  der  Austritt  der  Flüssigkeit  Terhinlert 
wird;  nur  wenn  dieses  geschieht,  führt  das  Bruchband  bisveilcs 
zu  einem  günstigen  Resultat  -^  Kommuniairt  die  Hydrokele  der 
Tuniea  9aginaH$  aber  nicht 'mit  der  Bauchfellhöhle,  so  mschco 
wir  erst  die  Punktion  und  dann  eine  Einspritzung  Ton  Rothweii 
oder  Ton  rerdünnter  Jodauffösung.  Beide  Einspritzungen  sinl  n 
beloben  und  man  hat  es  nicht  Urnen  zuzuschreiben,  wenn  etvi 
eine  Radikalkur  nicht  erfolgt;  es  ist  möglich,  daaa  dann  irgcsJ 
etwas  Ton  Seiten  des  Wundarztes  oder  des  Wärters  übenehcB 
.  worden.  Besonders  muss  man  bei  Kindern  sehr  tiel  AufinerkMn- 
keit  rerwendcn;  bald  ist  die  Injektion  nicht  stark,  bald  aicU 
^  warn  genug,  oder  sie  ist  yielleicht  zu  dünn  und  alle  diese  On- 
.  stände  können  auf  die  Heilung  sehr  nelen  Einlhis  haben. 


Höpiial  Necker  in  Paris  (Hr.  Trousseau). 

])  lieber  die  Brechruhr  der  Kinder. 

Die  Brechruhr  der  Kinder  betrachtet  flr.  Treusseaa  ib 
.  eine   der  ernsthaftesten  und  doch  wenig  gekannten  Kinderkrssk- 
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heiteii.     Mebtetis  beefcaditel  man  sie  tnr  2eit  itn  Entiröhtienl. 
We  Vertadening  der  Nahrang  enengt  dann  oft  einen  Durchfall, 
der  S  Monate  lang  danem  kann;  dieses  ist  aber  noch  dergünsti« 
gere  Verlauf.    Bisweilen   ?erfldlt  das  Kind  während  eines  einfa- 
ihenDorchhlh,  der  durchaus  keine  Bedeutung  su  haben  scheint, 
la  wenigen  Stunden   in  einen  äusserst  beunruhigenden  Zustand. 
Es  wird  Teilkonmen  bleich,  die  Lippen  bewegen  sich  nicht  mehr, 
die   Wangen,     die    früher   Tielbicht    gerothet    waren,    werden 
Uättlidi,  und  wenn  sie  nicht  gerothet   waren,   gans  Mass;  uijn 
üe  Augen   eneugt  sich   ein  bläulicher  Ring;    die  Angäpfel  lie« 
gen  tief  in  den  Höhlen,   die  Augen  stehen  weit  offen   und  sind 
Mbe;  die  Hornhaut  ist  trocken;  sie  ist  unter  den  unbeweglichen 
Augenlidern  halb  Terborgen,   wie    man   es  bd  den  wirklichen 
Cholerakranken  beobachtet.      Die  Haut  ist  gewöhnlidi  kalt;    die 
Hundsdilaimhaut  ist  so  kühl,  dass,  wenn  man  den  Finger  einführt, 
man  glaubt,  ihn  in  den  Mund  eines  Leidmatos  geschoben  tu  ha" 
ben.    Die  Haut  hat  alle  ihre  Elastiittät  ?erloren;  fasst  man  sie 
Büt  den  Fingern  auf,    so  behält  sie  die  dadurch  gebildete  Falte 
und  Toiliert  alles  Blut,   welches  in  den  Kaplllargefilssen  der  ge^ 
drfl^ten  Partie  enthalten  ist;  statt  sechs  Sekunden  lang  weiss  su 
bleiben,    wie  im   normalen    Zustande,    bleibt   sie   es  wohl  Tier 
Minuten  lang.    Der  Puls  ist  so  häufig,  dass  man  ihn  nicht  läh- 
len  kann;    er  ist  übrigens  fast  unmerklich»     Die*Athmung   ist 
langsam,«  schwierig,  tief.    Ins  wischen  hat  sich  auch  wiederholtes 
Erbrechen  eingestellt;  das  Kind  erbricht  Alles,  was  es  geniesst; 
dM  Erbrochene  ist  mit  galligen,   grflnlichen,    gelblichen  Stoffen 
gemisdit.     Die  Ausleerungen  nach  unten  sind  Anfangs  lientäri- 
•eher  Art,   d.  h.   die  Kinder   geben  die  Stdfe  so  Ton  sich,    wie 
sie  sie  aufnahmen.     Da   aber  oft  gleich  nach  dem  Beginne  der 
Krankheit  sich  Erbrechen  seigt,  welches  sich  oft  wiederholt,  so  hat 
das  Kind  Nichts  mehr  im  Magen  und  Darmkanal,  worauf  nun  der 
Durchfiül  serOs   wird;   du  Kind  entleen  ein    grünliches  Wasser, 
worin  man  bisweilen  grünliche  Flecke   bemeikt,   welche   ausse- 
hen wie   gehacktes  Kraut  in  einer  grossen  Menge  Flüssigkeit. 
Oft  wird  auch  die  Ausleerung  gans  farblos,  so  dass  sie  dem  Urin 
gleicht,   und    da  letiterer   gänslich   unterdrückt  ist,    so  glauben 
die  Bltom,  dass  das  Kind  sehr  yiü  Urin  läset,    aber  keine  Aus- 
leerung hat.     Alle  diese  Erschetoungen  treten  oft.  mit  einer  sol- 
chen Sehndligkeit  «in,   dass,  wem  man  das  Kind  um  10  Uhr 
Morgans   gesehen  hat,   man  es  um    3  Vht  Kachmitlags  nicht - 
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irifi^r  eriwimt.  Zu  diesen  SjniplMim  geietttti  aidk  Kiw|f- 
Mhqianeo,  die  after  du  Kind  nicht  kenohctiben  kau.  SÜki 
aaa  ein  so  serbUeoee  Cknchti  eMeal  die  Kisd  ein  M&fs^ 
We||fesi;lir^i  a««,  eo  m)  quin  tbßnfiügi,  data  es  nidH  t« 
lioliipHi,  lei^erii  vwi  KrampfiMdwaneil  geqnak  wird.  In  dit 
7iMA  ffjtp4  walirtnd  dieser  ZeH  den  Sjindena  die  Saine  aUir 
vjifH  s^if  und  dipea  KranpfMhmatveji  <»der  dieaea  kaanffftefte 
(feaciftr«!  trifft  nicht  gerade  miü  Analaeningan  odar  Abgang 
rw  Wiiiden  ««si^nwieAi  wenn  alur  nach  einem  aalcbfii  6e- 
aehrei  eine  RiAe  von  eturA  8  Minuten  folgt  und  dnnn  enl 
Analeernngei^  eicli  emtellen,  ao  kann  man  mit  aiemlickep  Be- 
etllPmtMl»  aagen»  daan  niiMi  iitt»  Aftsleerni^n  du  fitfdiiti 
ya^iadüt  tMheiv 

Pffr  Bm^Mureki^U  der  Ktedar  dauert  nur  knrse  Zeit,  nw 
lieh  «,  12,  M,  aAStvnden,  «elten  linger  als  »Tage;  meiatini 
rfIRt  ef  die  Sinder  in  Mb  Up  SO  Stunden  kinveg  nnd  aelteo  er- 
icdgt  der  Ted  af  at^  ak  nacit  S  Tagen. 

Der  Br^chdqri^li&H.  l^ttek^  nickl  bloa  in  Ktbrechen  undDnrcli- 
fall  aUein,  denn  a^fat  «äasl»  eine  timlicke  Reihe  Ton  ErKheir 
wngen  auf  den  innnren  Qehranch  von  Brechweinatein,  KroK^njM, 
Al^f  u.  dgl-  erfolgen.  Offenknr  vird  hei  der  Cholera  daa  Ne^ 
Yenayatem  aiif  eine  eigenthümliche  Weiae  ergriffen,  denn  bekannt- 
lich hpr4  der.  ?nla8€h)ag  auf  der  Hihe  der  Krankheit  anf  (  das 
Blvi  heikfimnt  nai:h  der  Peripherie  hin  keinen  Umlauf  mehr,  die 
¥:itremitöten  aind  d^hllb  kidit  die  Haut  yerliert  ihre  Elaatisi* 
tat  u.  8.  w.  Dieaey  Slament,  daa  Ergriffenaein  der  Nerren,  i«t 
wohl  der  KapitaipiM^t  m  dnr  Cholera,  an  dieaea  nmas  man  sich 
weoden  und  nicht  an  den  Dnrchfall,  nnch  an  daa  Erbrechen. 
OorcbfoU  nod  |^breah#n  Uaien.  sich  ailenfatb  durch  Opium  mit  Bt- 
tnnhiae^traht  u.  e^  Wi.  iaMfhaiten,  aber  wenn  ea  auch  gelingt ,  so 
hilft  ea  wenig,  dfM  dnrT^defffolgt dock  nnd  iwar  aahr  schnalL 

Von  dem  Gnd#nheii  «nagnhand,  daia  ea  noiUiwanAg  aei,  die 
Thatigkeit  in  de^  KafiUnrgtCMaen  au  erhohen,  varotdnotHr.Tr. 
den  Kindem  ein  Senfbnd.  Sa  wirf  Senf  mü  hntkm  Waaair 
gemiacht,  weU  dieaea  die  Schirfe  am  meisten  entwickele 
d.  h.  nendich,  man  bündelt  den  Senf  in  eine  Soffriette  ciai 
tnnkt  dieaea  in  einen  Topf  mit  kdtem  Waaaer  nnd  gieaat  daaa 
dieaea  Waaaer  in  die  Badewanne,  indem  man  daa  Bfndei 
an  lange  au^Beaat,  ab  dan  WnaMr  gelb  gefirbt  abgabt 
CHbl  man  dna  Bad  lu  S8^  Reannu,  hei  welcher  I«iferatur  das 


•AaAtrimi^  ikB  fioifs  an  kriftigiBteii  wirkt,  so  stSsst  dki 
Shd  fcho»  nach  3  MiiralMi  dm  keftigas  Geschrei  aus  und  sdbst 
ik  Matter,  die  das  lind  kah,  cH^indet  ein  Bfennea  in  ded 
Huhn.  In  dkeem  Baie  UbnH  man  das  Kind  10— 19  Minuten 
und  uaMüt  ee  abdatttt  anl  einem  voUentn  Laken.  Fast  gleich 
darauf  kehrl  dieBanlirime  wieder  und  an  derRadiaiarterie  fthlt 
mtn  wieder  den  Puls.  Dieses  Bad  erneuert  man  S  —  S  mal  in 
H Standen^  hia  die  Hant  wieder  in  toUsr  ThiHgknt  ist  und  der 
Fals  seine  gehSiige  Entwiekalung  erlangt  hat;  gewSluilich  musa 
BSE  4 -^& läge  mit  dtai  Mitteln  fortfahren,  ehe  da» Ziel  erreicht 
uL  iMsrlidi  glMHr.  Tr.  die  Ipekakuanha,  die  jedesmd,  selbsl 
wenn  sie  auch  daa  Krhaadien  in  fenMhren  scheint,  etne  IcrifUge 
BeaklisB  ur  Folge  hat  Um  dieaelhe  in  untoistfitaen,  gilt 
n»  lOchlige  Baiannittel,  namentlich  PMeminaei  mit  etwas 
Aalher  und  Pomeranzensympy  so  oft  man  will,  bis  die  Reaktion 
ekh  wieder  eingesteUt  hat  Man  mnss  sich  dsiann  hüten,  au 
sehr  eindrii^ichett  und  nachhaltigem  Mittefai  fiheiiugehen,  da 
diese  oft  nu  einem  gam  entgegengesetate»  Amgange,  nemlich 
SU  UekefreiMUg  und  tyyhdaen  Znatinden,  fiibren  können. 

2)  Einige  Bemerkungen  über  die  Syphilis  bei 
Kindern. 

Dia  Magnosa  iat  lüier  um  so  wichtiger,  ala  tie  meisten  For- 
men, wodurch  die  Syphilis  der  Kinder  sich  faul  tbol,  im  An- 
fange müde  und  gwlsatig  erscheinen  und  dennoA  loletit  den 
Ibd  herhaÜBfcren.  Gewöhnlich  bt  die  «rste  Eradieinnng  der  Sy- 
phiÜa  dar  Nengekorenen  eine  AiEektion  der  Nase,  die  sieh  wie 
sinSchnupien  daisteHt  Die  ß^wywm  gffpküMea  beginnt,  wie  jeder 
tndere  Sdumpfin,  nütNiesasu  wnd  Verstepfnng  der  Nase,  aber  er 
ist  nidit  8«  alcut  als  dieser;  ea  sind  nemlich  wader  die  Augen^ 
nach  dia8tirn^  ned»  der  Kopf  danen.  ergrils»;  ancb  ist  der  Aus- 
liss  nklift  erst  dun  und  wisarig  und  wird  nach  ad  nach  dick- 
Ikhem  S<Meitta  Undich,  femdem  hei  der  sfpiditiaehen  Koryia 
ist  der  AmAise  »ihr  und  nidit  schlelnB^f  er  fBsAdt  sich  und 
satak  sidi  mn  das  Naaanleeh  keimm  i»st  Daa  Usd  athmet  mit 
GeniMcli  duadi  die  Nase,  wem  ea>  sa«gt.)  das  ersckwarte  Adi-^ 
men  hindart  es  am  SM^en,  «a  daaa  es  diesen  Akt  sehr  oft. 
.«ateifcedatt  msiss..  la  ist  nvM^^  satnen  Afthem  einz»* 
halten,  wie  ein  Menaah^  wenn  et  trinkt,   «pd  nach  dem  Trankt 


wieder  tief  Alhem  holt  Nach  Veritnf  eines  Monate^  wählend 
welcher  Zeit  der  Sehniipfen  immer  andauert,  ist  die  Hase  dei 
Kindes  nicht  mehr  so  Torspringend  ine  Mher;  sie  ist  eingeMeii, 
so  dass  man  kaum  noch  einen  durch  die  Naseniligel  geMldetea 
Vorsprang  sieht  Dann  folgt  der  Einstan  des  Nasengewdlbes, 
ja  anletit  des  Gaumengewdlbes ,  so  dass  endlich  der  Tod  eiae 
willkommene  Erscheinung  ist. 

Avf  diese  Kundgebungen  beschränkt  sich  die  STphlBs  bei 
Kindern  nicht  Die  Umgegend  des  Afters,  die  untere  Partie  der 
Steissgegend,  der  Oberschenkel,  die  Leistenfalte,  fie  Schenkel« 
falten  sind  der  Sita  kupferroiher,  bisweilen  gelblicher,  bisweilen 
auch  bräunlicher  Flecke.  Anfangs  erhebMi  sich  diese  FleAe  we^ 
nig  über  die  übrige  Haut,  bald  erhebt  sich  der  Rand  derselben« 
während  die  Mitte  vertieft  bleibt;  dann  exkoriirt  sich  die  ye^ 
tiefung  und  es  entsteht  ein  rupiaartiges  Geschwfir;  biswei- 
len hebt  sich  auch  die  Mitte  ein  wenig  und  es  bildet  sich  du 
sogenannte  flache  Schleimtuberkel.  Fast  immer  sieht  man  in 
gleicher  Zeit  syphilitische  Spalten  in  der  Haut  am  Steisse,  an 
den  Oberschenkeln  u.  s.  w.;  ferner  ein  bläschenartigea  Erjthen^ 
kleine  oberflächliche  Uherationen,  die  gani  anders  aussehen  als 
die  Bläschen,  welche  bei  Kindern  sich  bisweilen  einstellen,  die 
an  Diarrhoeen  leiden.  Diese  Geschwurchen  bilden  mitunter  sehr 
sonderbare  Gruppen  und  Formen,  die  durch  weissliche  Stellen  ron 
einander  unterschieden  sind  und  sich  dann  in  serpiginöse  Ge- 
schwüre umwandeln. 

Das  Kind  bietet  auch  eine  eigenthümliche  Hautfarbe  dar, 
eine  Hautfarbe,  die  fast  der  der  asiatischen  Völkerschaften  gkidit» 
nemlich  eine  Farbe,  die  man  am  besten  kafeegelb  nennen  kann, 
denn  sie  gleicht  der  Farbe  Ton  Kaffee  mit  Tieler  Milch.  Diese 
gelbliche  Färbung  leigt  sich  besmiden  auf  der  Stirn,  der  Augen- 
braunengegend  und  am  Kinn.  Die  Haut  ist  mnselig  und  bedeckt 
sich  an  den  letntgenannten  Stellen  nut  Schuppen  oder  dicken  Kft» 
sten.  Iniwischeh  erstred^t  mch  die  strohgelbe  oder  kaffeegelbe 
Farbe  über  den  übrigen  Theil  des  Körpers.  Zu  gloicher  Zeit  be- 
merkt man  sahireiche  rosenrothe  Flecke  (Jloeeofa  $fpUIUiea)^  die 
rerschwinden  und  gelbliche  SteUen  hinierlaasen.  Bisweilen  kommt 
Tor,  dass  der  ganne  Kopf,  nmnentlich  die  haarigun  Theib  mit 
Sdiuppen  sidi  bedecken,  dasa  mit  denselben  die  Augenbraunen^ 
die  Wimpelhaare  und  die  Kepfliaare  ausgehen,  so  dass  sulefit 
nur  noch  oinielaes  sparsames  Haar  lu  «ehen  ist 
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Sehr  wiciiiligf.iind  die  all  H2ndeii  und  Ffisttn  wthniebmbA- 
rtn  Endieimuigen.  Die  FasMolile  iit  angescliwollen ,  ihre  Haut 
glatt,  glinaend  und  lebhaft  roeenrodi; '  um  die  Nagel  der  Ze« 
Ima  herum  eine  Uliention,  le  dua  eine  wirkliche  Onychie  ent- 
steht, welche  daa  Abfallen  der  N&gel  anr  Folge  hat  Hebt 
■an  die  kleine  Zehe  empor,  so  bemerkt  man  fast  immer  unter 
und  €ber  ihr  in  der  Falte  Einrisse  und  eine  Art  seröser 
Ausschwitiung.  Die  Hände  sind  geschlossen;  dffnet  man  sie  mit 
Gewalt,  so  fangen  sie  an  tu  bluten  und  auch  um  die  Nägel  der 
Finger  hemm  bemerkt  man  Ulaerationen.  Bisweilen  übersieht 
sin  Bkiem  nur  die  Arme  und  die  Hände,  bisweilen  aber  auch 
den  ganzen  Körper,  so  dass  man  ein  allgemeines  Ekaem  Tor 
sieh  lu  sehen  glaubt 

Die  Lippenspalten  kommen  sehr  oft  Tor;  bisweilen  braucht 
nur  ein  kalter  Wind  zu  wehen,  so  entstehen  sie  sogleich;  die 
Autoren  haben  diese  Spalten  Psona$i$  IMorum  genannt  In 
der  That  hat  das,  was  man  sieht,  einige  Aehnlichkeit  mit  Pio- 
riMw;  die  Epidermis  schuppt  sich  ab,  erneuert  sich,  schuppt 
sidi  wieder  ab  und  bekommt  eine  grosse  Brfichigkeit  Die  Lip- 
penspalten zeigen  sich  nicht  in  der  Mitte  der  Lippe,  sondern 
mehr  im  Umfange  derselben.  Die  Lippen  werden  faltig  und 
runzelig;  der  Schmerz  führt  eine  Zusammenziehung  des  Lippen- 
muskels herbei  und  dieses  bewirkt  das  runzelige  und  faltige  An- 
sehen der  Lippen. 

Die  Zunge  zeigt  einzelne  dunkelrothe  Stellen,  die  etwa  lln- 
sengrosa  ron  dem  Bpithelium  entblösst  erscheinen ;  bisweilen ,  jedoch 
sehr  selten,  zeigen  sich  auf  der  Zunge  kleine  Knoten.  Hagen 
and  Darmkanal  haben  gewöhnlich  nichts  Krankhaftes,  nur  aus 
lern  Mastdarm  tritt  oft  etwas  Blut  aus ,  welches  jedoch  Yon  ober- 
llichllchen  Ulzerationen  herrührt;  der  abgehende  Schleim  ist  eben- 
fslls  blutig  gefärbt  und  riele  Kinder  sterben  an  dieser  Art  Yon 
Djsenterie.  —  Merkwürdig  ist  der  Zustand  der  Leber  bei  sy- 
philitischen Kindern;  sie  bekommt  fast  die  Farbe  yon  Sohlleder 
und  eine  ausserordentliche  Härte,  so  dass  man  sie  schwer  durch- 
schneiden kann.  Mittelst  des  Mikroskops  erkennt  man,  dass  die 
Geflsse  obliterirt  sind  oder  yielmehr  gleichsam  durch  plastische 
Lymphe kompiimirt,  welche  sich  um  sie  herum  ergossen  zuhaben 
scheint  Dieser  Zustand  der  Leber  erklärt  die  allgemeine  Auflö- 
sung des  Blutes,  welche  bei  den  syphilitischen  Kindern  sich  be- 
merklich zu  machen  scheint.     Macht  man   bei  solchen  Kindern 


einen  Einstich,  io  tritt  Serum,  statt  Blut  «u  wai  nach  dem 
Tode  erscheint  leliteres  fast  wie  Spühlirasser  ans  Kothwei»- 
flaschen. 

Bei  sjiihilitischen  Kindern  sind  die  Knechen  selten  krairiL; 
jedoch  ejitiridcelii  sich  bei  ihnen  bisweilen  in  den  Knochen  4ea 
Karpus,  lUtakaipos,  Tarsus  und  Hetatwsus  Geschwtiste,  die 
offenbar  tob  den  Knochen  ansgpehen;  bisweilen  sind  die  gasfeen 
Knochen  geschwollen. 

Was  den  Ursprung  der  SypltUis  bei  Kindertt  betrifft,  so  lis«t 
sich  darfiber  durchaus  nichts  Bntechiedenes  sagen,  da  »an  selMt 
genaue  Auskunft  fiber  das  Torherige  Leben  der  Väter  und  Mfitter 
der  in  das  Hospital  geschickten  Kinder  erlangen  kann.  &•  llr« 
ist  übrigens  auch  der  Ansicht,  dass  die  Syphäis  Tom  Vater  anf 
die  Frucht  übertragen  werden  kann,  ohne  dass  die  Uutter  inft- 
sirt  wird;  er  behauptet,  viele  schlagende  Beweiee  int  diese  Aar 
sieht  SU  besitzen.  —  Was  4h  Prognose  betrifft,  so  iit  die  Sy- 
philis, die  in  den  ersten  30  Tagen  nach  der  Geburt  sieh  h^ 
wickelt,  fast  immer  tödtÜch;  kommt  sie  im  1.,  S.,  S.  Konate 
aum  Vorschein,  so  ist  sie  heilbar,  jedoch  eine  sehr  ernste  Krank* 
heit,  weil  ein  sehr  wichtiges  Organ,  die  Leber,  tief  ergriffen 
ist,  und  weil  die  Kinder  gewöhnlich  von  Djrsenterie,  Kolitis  und 
heftiger  Peritonitis  ergriffen  werden.  Ist  die  Krankheit  der  Baut 
eine  sehr  ausgedehnte,  so  ist  die  Gefahr  um  so  grosser.  Bei 
den  Kindern ,  bei  welchen  sich  erst  einen  Honat  nach  der 
Geburt  die  Syphilis  entwickelt,  kann  man  mit  grossem  Yortheil 
durch  die  Säugende  auf  das  Kind  wirken.  Es  ist  gut,  Mutter 
und  Kind  Sublimatbäder  nehmen  tu  lassen  und  Hr.  Tr.  emffieUti 
dasselbe  Bad  für  beide  anzuwenden,  nemlich  etwa  15  GrammoB 
Sublimat  zu  einem  Bade  au  nehmen.  Ein  solches  Bad  gibt  er 
täglich;  es  tritt  gewöhnlich  darauf,  wie  er  behauptet,  eine  sehr 
schnelle  Besserung  ein;  nicht  nur  der  Zustand  der  Haut  wird 
ein  besserer,  sondern  auch  das  übrige  Befinden.  Ausserdem  gibt 
Hr.  Tr.  der  Mutter  und  dem  Kinde  auch  innerlich  Merkur;  lata« 
terem  gibt  er  den  Tan  Swieten'schNi  laquer  (1  Th,  SuUimat 
auf  1000  Th.  Wasser)  zu  1  Gnonme  täglich^  steigend  hie  auf 
4  Grammen.  Dia  Kinder,  sagt  er,  gewöhnen  sich  sdir  bald  aa 
dieses  Mittel  und  erleiden  Seitens  der  Yerdauungawege  dnrchaui 
keiao  Nachtheile  daron. 


l 


ßKddidäeaf^Hoipital   in  London    (Toiiti'ä^)^   töit 
Cb.  West). 

1)  Ueler    die    entsündlichen   Brustkratikbeiten   der 
Kinder  iln  Allgemeinen. 

Dts  Stuiiin  dieter  KrtUkkeitMi  ist  lei  EMMi  mSt  litl 
pOkieran  Schwimgkeilen  Terkmijpft  all  Bei  ttW^ä^UM.  0itf 
Untendiied*  iwisclten  Bronehitb  und  PiiAuAOftii^  iinl  M  UH^ 
ren  lettlkii  geikugy  nfti  der  Praxis  H^esHiftlitUI  AhMalteptiiftle  tett 
If^irihren,  obwohl  auch  hier,  was  die  eigeiiili«he  Natnr  odet* 
das  Wvsen  der  Krankfaeitaproieise  betrfift,  noch  inaiiches  eli^r 
Diheren  AnfUSring^  bedarf.  HSgen  die  KapilUrrg^elfase  der  Lun- 
ten, die  LnngenaelleA  oder  die  Wände  derselben  die  zuerst  er^ 
{friffeHeA  Strukturen  sein,  so  ist  es  klar,  dass  sie  wohl  alle  bei 
it»  PkieuBonie  schon  sehr  früh  mit  in  den  Krankheitsprosess 
hineingezogen  sind  und  dass  wir  daher  gleich  im  Anfange  auf 
eigenthinriiche  Symptome  treffen,  die  Wir  bei  der  Bronchitis 
aidit  wahrnehmen.  Sine  Pneumonie,  so  deutlich  markirt  wie  bei 
Erwachsenen,  wird  bisweilen  auch  bei  Kindern  wahrgenommen; 
5fter  aber  beginnt  die  Krankheit,  wenn  auch  ^e  eigentliche  LuA^ 
gensubstanz  selber  daran  mit  der  Zeit  Antheil  ninant,  nicht  von 
Anfkng  an  auf  diese  Weise,  sondern  die  Entzündung  beginnt  in 
den  gii^sseren  tuftrUirenzweigen ,  erstreckt  sich  ton  da  auf  die 
kleineren  Bronchien  und  aüfizirt  endlich  das  Lungengewebe,  so 
dais  es  weder  reine  Bronchitis  noch  reine  Pneumonie  ist, 
«endetti  ein  Gemisch  von  beiden,  das  man  nicht  unpassend 
Bronchio^PneumiMiie  genannt  hat.  Eihe  andere  {Schwierigkeit, 
Wdche  dem  Studium  dieser  Krankheiten  bei  Kindern  entgegen^ 
üleht  und  zugleich  dio  Gefahr  dierselben  lebhaft  steigert,  ist 
lie  «chon  friher  erWihnte  Tendenz  der  Lungen  kleiner  Kinder 
taln  theil weisen  KoUapsus  (Lobularpneumottl^),  welches  jBreigniss 
effenlkar  eine  sehr  üble  Komplikation  der  yoiliimdetlen  fiirttündung 
Niaan  metes* 

Ton  der  gffdssten  WichHgkoil  ist  die  pathologisctie  Ahafomio 
<er  Entzündung  itt  Lungen  und  der  Bronchien  bei  Kindern  und 
man  wird  es  ilrohl  gfut  aufnehmen,  wenn  ich  etwa*  genauer, 
tis  ich  es  bei  andern  Krankheiten  zu  thun  plege,  in  diese  Dar- 
iteUnng   eingehe«    Bei   den  Kindern,   die  an  Entzündung  der 
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Lungen  oder  Bronchien  gestorben  sind,  findet  man  fnst  iaaer 
einen  hohen  Grad  Ton  Röthe  der  Schleimhaat  der  letatereii.  Bei 
der  Besichtigung  und  Untersuchung  der  Bronchien  ainit  man  sich 
jedoch  Tor  3  Irrthfimem  hüten.  Der  eine  Irrthum  findet  seinen 
Grund  in  dem.  gelegentlichen  Vetschvinden  der  Röthe  nach  dem 
Tode  selbst  da,  wo  eine  Yorhandene  grosse  Menge  eines  iddeimig- 
eiterigen  Sekrets  in  den  Bronchien  die  Lebhaftigkeit  des  Knt- 
lündungsproiesses  darthnt;  der  iweite  Irrthum  beraht  In  te  an* 
scheinenden  Rödie  der  kleineren  Bronchiahweige  in  Fallen  Ton 
bioser  Kongestion  der  Lungen,  ohne  dass  wirkliche  BroncUlis 
Terhanden  ist;  in  diesem  Falle  ist  die  Röthe  begrfindet,  niiU  in 
der  gesteigerten  Vaskularitat  der  Bronchien  selber,  sondern  in 
ihrer  Durchsichtigkeit,  so  dass  das  unterliegende  gerdthete  Ge- 
webe durch  sie  hindurchschimmert  Der  dritte  Irrthum  wird  be- 
gründet durch  Torhandene  rothe  Flecke  auf  der  Schleimhaut  der 
Bronchien,  Flecke,  welche  blos  durch. das  Ausach witaea  TonBht 
durch  die  Gefasswände  nach  dem  Tode  herrorgemfen  worden  sind. 
Denkt  man  bei  der  Untersuchung  nur  an  die  Möglichkeit  dieser 
Irrthümer,  so  wird  man  sich  auch  leicht  daror  au  wahren  wissen« 
Die  Entxündungsröthe  der  Bronchien  ist  dem  Grade  und  der 
Ausdehnung  nach  sehr  yerschieden.  In  manchen  Fällen,  die  mehr 
den  Charakter  der  Pneumonie  als  den  der  Bronchitb  an  sich  hat- 
ten,  ist  die  Röthe  nur  auf  die  entxündeten  Lappen  beschrinkt; 
in  den  Fällen  jedoch,  in  denen  die  Bronchitis  Torherrschend  sich 
gezeigt  hat,  ist  eine  sehr  deutliche  Röthe  weit  hin  wahrnehm- 
bar; sie  beginnt  gewöhnlich  1  Zoll  über  der  Gabeltheifaug  der 
Luftröhre  und  durchschreitet  alle  Bronchien,  indem  sie  sich  in- 
tensiyer  in  der  sekundären  Reihe  derselben  als  in  der  primä- 
ren xeigt  und  selbst  noch  in  der  tertiären  Reihe  der  Bronchien 
eine  eben  so  grosse  Intensität  darbietet;  hier  hört  sie  bifweilea 
auf,  bisweilen  aber  erstreckt  sie  sich  bis  in  die  äussersten  Zweigt 
und  selbst  bis  in  die  Lungenaellen.  Bisweilen  ist  diese  Röthe 
die  allein  wahrnehmbare  Erscheinung,  manchmal  aber  auch  er- 
scheint die  Schleimhaut  ferdickt  und  erweicht,  und  in  einem  Falle, 
wo  nach  langer  Andauer  einer  chronischen  Bronchitis  eine  sehr 
akute  und  bald  tödtliche  eintrat,  war  die  Bronchialachleiphaut 
sehr  geröthet  und  so  verdickt,  dass  sie  ein  fast  aottiges  Ansehen 
hatte  und  sammetartig  erschien,  Kiemals  habe  ich  aber  die  Ul- 
xeration  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  der  grösseren  Bron- 
chien gesehen,   welche  in  Folge  Ton  Bronchitis  bei  BrwachsfUta 


lliireikii  gefotfdeK  weiden.  Nur  einmal  sah'  kh  etwas  Aehiili- 
dies:  ein  kleiner,  80  Monate  alter  Knabe  hatte  einen  nicht  sehr 
heftigen  Anfall  ?on  Bronchitis  bekommen;  duu  gesellte  sich 
Sdnrierigk^t  beim  Schlucken  mit  Rückkehr  der  genommenen 
FMsaigkeit  durch  die  Na^e;  der  Tod  erfolgte  plötelich.  Ausser 
1er  feihreüeten  Rodie  der  Bronchialröhre  fanden  sich  mehrere 
kleine  Exkoriationen  und  Ulserationen  im  oberen  Theile  des  Kehl- 
kopfes dicht  über  den  Stimmbändern. 

Bin  anderes  wichtiges  Moment  ist  die  abnorme  Sekre- 
tion der  Schleimhaot  Anfangs  ist  diese  Sekretion  ohne  Zwei- 
fel unterdrickt,  gerade  wie  es  im  Anfange  beim  eintretenden 
Scbnupfon  lu  sein  pflegt;  spater  aber  wird  sie  stärker;  der 
Stoff  bekommt  mehr  eine  sähe,  glasige  Beschaffenheit,  wird 
Mbe,  dick,  eiterförmig  und  unter  Umständen  auch  sogar  diph- 
tiieritisch,  d.  h.  die  Entiundung  bekommt  einen  exsudatiTen  Cha- 
rakter, so  dass  sich  wirklicher  Krup  ausbildet  Spuren  Ton  Blut 
lieht  man  selten  in  den  Auswurfsstoffen  und  die  Menge  TonLuft- 
Uischm,  irelche  sich  mit  dem  Seliret  mischen,  steht  in  um- 
pkehrtem  Verhältniss  lur  Konsisteni  und  Menge  desselben. 
Auch  die  LuiMhnweigchen  selber  erleiden  in  ihrem  Kaliber  eine 
Verändernng,  sie  werden  nemlich  erweitert.  Diese  Erweiterung 
uigt  sich  besonders  Ton  der  zweiten  Reihe  der  Bronchien  bis  zu 
ien  äussenrten  Zweigen  derselben;  die  Bronchien  werden  bisweilen 
M  dilatiri,  dass  sie  der  Hauptrohre  an  Weite  gleich  sind  oder 
•elbst  noch  weiter  werden;  die  spindelförmige  DilaUtion  aber, 
welche  man  bei  Erwachsenen  antrilft,  habe  ich  nie  bei  Kindern 
gesehen.  Bei  einer  Gelegenheit  jedoch  zeigten  mehrere  Bron- 
eklen  zugleich  mit  der  allgemeinen  zylindrischen  Erweiterung 
loch  eine  auffallende  partielle  Dilatetion,  etwa  ^/j  Zoll  ron  ihrer 
Safang,  00  dass  z.  B.  bei  den  Bronchien  der  zweiten  Reihe 
tiaige  bis  zu  einer  Höhle  erweitert  waren,  welche  die  Hälfte 
einer  Nuss  aufnehmen  konnte.  Das  Innere  •dieser  Höhlen  war 
nicht  ganz  glatt  und  regelmässig,  sondern  die  yerdickte  sie  aus- 
kleidende Haut  war  an  mehreren  Stellen  gerunzelt  oder  faltig. 

Man  hielt  früher  die  Dilatetion  der  Bronchien  für  eine  rein 
Bochanisehe  Wirkung  der  Anhäufung  Ton  Sekret  in  ihnen,  al- 
lein zwiachen  der  Mei^e  der  innerhalb  der  Bronchien  befindlichen 
Lässigkeit  und  dem  Grade  ihrer  Erweiterung  findet  kein  be- 
itimmtes  Verhältniss  statt,  und  es  muss  daher  die  Ursache  der 
Erweiterung  anderwärte  gesacfat  werden.    Mir  scheint  die  erste 


Ursache  der  BiliiUtieii  der  KroncUen  eine  durck  die  I 
thiiigkeit  bewirkte  Schwichvng  fbrer  MmkeKuem  n  ica;  me 
andere  (Jrsaelie  Mheini  mir  derVerltafc  dce  WinpereidtlefiuM  n 
«ein,  welches  In  gveunden  Zustande  die  Lnfttellea  luUeiiit 
nnd  durch  die  nnanfhdrliche  Vibration  der  Wimpern  daia  Wlbigt. 
dia  Lnftrdhrchen  ftr  die  Dnrdiströnnini^  der  Luft  frei  n  kakca.  I 

Bat  die  Bronchitis  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  lie  eiiii 
Ergfiessnng  einer  bedeutenden  Menge   dicklichen  Stoffes  im  Cf] 
Lnftginge  bewirkt,  so  dass  die  Luft  nicht  mehr  mit  Leiditigbfti 
durchstrihien  kann,  so  mnss,  wenn  man  bedenkt,  dass dardi des j 
Verlust  de«  Wimperepithelhima  und  durch  die  geschwfdite  Koa- 
traktitltat  dter  Bronchien  selber  das  Hindemiss  Ar  die  LaMurek- 1 
Strömung  nidit  toUständig  aus  dem  Wege  geräumt  wird,  lie  p-  \ 
schwädite  inapiratorische  Kraft  des  Kindes  durdiaus  Aicht  mit , 
im  Stande  sein,  die  Lungen  Tollkommen  anzufallen;   es  vusbcs 
dann  gft^sae  Portionen  der  Lungen  koUabiren  und  die  Brondiiiii 
eine  indirekte  Ursache  der  Kamifikation  der  Lunge  werden. 

In  einigen  Fällen  erstreckt  sich  die  Entiündung  der  resfirt- 
iorischen  Schleimhaut  weiter  als  gewShnlich  in  die  Ueincffi 
Bronchiakweige  hinein;  die  Enden  derselben,  ntmlich  die  Lva* 
genblischen  selber,  werden  mit  ergtiflTen  und  es  eneugl  sich  dsai 
der  in  Kindern  eigenthtoliche  Zustand,  welchen  man  Pnaimioais 
eesfCti/tfris ,  Br^nckilii  testeularis,  Vesikularpneumaide ,  genaasA 
hat.  Eine  so  ergriffene  Lungenparthie  enthält  keine  Llifl,  soa- 
dern  ist  dunkel  gefärbt  und  ffihlt  sich  derb,  aber  nicht  fest  an; 
die  Oberfläche  ist  mit  einer  Anzahl  kleiner  runder,  gelber,  ke^ 
Yorragender,  kaum  hirsekomgrosser  Stellen  besetzt,  Welche  den 
ersten  Anblicke  nach  mit  den  rohen  oder  sogenannten  6ranula^ 
tuberkeln  eine  grosse  Aehnlichkeit  zeigen.  Eine  sahr  geringe 
Auftierksamkeit  jedoch  reicht  hin,  zwischen  ihnen  zu  unteiucbci- 
den^  denn  nicht  nur  unterscheiden  sich  diese  gelben  SteDen  ▼•& 
den  Tuberkeln  darin,  dass  sie  längs  der  nniersn  Ränder  dir 
Terachiedenen  Lappen  sich  Torzugsweise  bilden,  sondern  «ad, 
dass  sie  beim  Anstachen  mittelst  einer  Nadel  einen  Kitertropfei 
▼on  sich  geben  uhd  darauf  verschwinden.  Bisweilen  kann  mas 
einen  kleinen  Bronchialaweig  bis  in  einen  dieser  kleinen  Säcb 
hinein  verfolgeti.  Man  hat  die  Vermuthung  atisgesprocben,  dasi 
diese  SMcke  dädorch  entstehen,  dass  das  in  den  Lufträhren- 
zweigen  geblMete  Sekret  durch  den  bei  der  Einaihmung  eindrin- 
genden Luftstrom  immer  weiter  in  die  iussersten  Enden  und  aa- 
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ciU  Irtit  in  die  Luoffenz^Mi  hinwill  g|«triebmi  irird,  weldi«  dadurch 
15013  aiugedeimt  vnd  ir  iHrMkhe  kleine  Säcke  umgewatidell  werden. 
m  WeNr  inaichl  (rtehl  diejenige  «nl|^g«li ,  nadi  welcher  das  SAttd 
Mi  an  der  Stelle  gvbiMel  wird,  wo  man  et  antrilR,  also  kei  itt 
lentis  VeeikalarpUftmwiie  <to«b  BAtiOnditiig  der  ättaeersten  Enden  der 
\f!ii  BftncUaLiWeifB ,  utid  in  derThat  hat  diese  leitlere  Ansicht  sehr 
rJiU  Hei  fir  sieh.  Btonebitis  zeigt  sieh  oft  ohne  diee^  Veriktih^^ 
I U  p&eMonie  nfid  diese  «fter  ohne  allgemeine  BfiModttAg  der  Liifl* 
Hill  ffiife,  die  IraiHch  meistens  auch  partiell,  d.  h.  auf  eiiien 
j»:  Ufpm  besthritikt,  mit  ergriffen  werden. 

^"^         Oefter  sterben  wohl  Kinder  an  bioser  Bronchitis,    ohne  dass 

*^^  das  Lungengewebe  merklich  mit  ergriffen  ist.    Weit  häufiger  aber 

^'  nimmt  letzteres    an  dem  Krankheitsprozesse  Theil   und  zwar  so, 

^'   dass  es  Mos  der  Sitz  einer  Kongestion  ist  oder  einer  wirklichen 

'''   fintz&idung  mit  allen  ihren  Folgen.    Ist  die  Bronchitis  nur  eini^ 

^'^  germaassen  bedeutend,    so    ist  ein  Kongestiyzustand   der  Lungen 

^^''  fast  eine  nothwendige  Folge,  denn  die  Zirkulation  durch  das  Or- 

^''  gan  ist  gestört;    das  Blut  strömt  nicht  mit   solcher  Leichtigkeit 

■^    und  Terändert  sich  nur  sehr  langsam.    Es  stagnirt  zuerst  in  den 

'    abhängigen  Theilen,  deren  Lage  die  Rückströmung  an  sich  schon 

etwas  erschwert;    Ton    da   aus  nimmt  die  Blutstase  zu  und  Ter- 

^    breitet  sich  immer  weiter.    In  der  Hitte  einer  kongesti?en  Lunge 

sieht  man  oft  dunkle,  feste,  nicht  krepitirende  Stellen,   die  man 

80  lange  ffir  die  eigentlichen  Heerde    der  Entzündung   angesehen 

^    hat,  bis  man  sich  des  Aufblasens  der  Lunge  bediente,   wodurch 

man  die  Ueberzeugung  gewann,    dass  nur  durch  Kollapsus  diese 

Stellen  undurchdringlich  für  die  Luf!  wurden.     Gerade  aber  diese 

^     kollabirten  Stellen  sind,   wie  man  bald   erkennt,    am   wenigsten 

geeignet,   der  Sitz  einer  aktiven  Entzündung  zu  werden  und   in 

rofhe  oder  graue  Hepatisation  überzugehen.     Die  geringe  Neigung 

zu  aktiyer  Entzündung  schützt  diese  Stellen  doch  nicht  ganz  und 

xvar  Tor   derselben,    sondern  diese    karnifizirtiui  Stellen  werden 

bisweilen  erweicht  ufid  selbst  mit  Eiter  infiltrirt 

Biewvileii  Indel  man  die  Lunge  in  einem  Ztatand,  ireleher 
ii  der  Tbat  den  ftr  den  partiellen  KoIIapftiM  der  Ltonge  fllMhlieh 
g^raitchtin  Attidmek  Lebularpneumonie  rerdienl,  da  die 
Bntiiiidmig  wirUich  die  Hauptrolle  dabei  spielt  Beginnt  him« 
lieh  die  Knteündung  in  den  änssersten  Breschialeiideii  und  fer« 
bieilei  aldi  toh  ihnen  auf  das  auniehilgelegtBd  Lungenpareachym^ 
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10  sieht  man  in  dtr  Lunge  einieine  Stellen  Ton  lebhaft  relher 
Farbe ,  ron  Terschiedener  Groeae ,  Ten  der  einer  Erbee  bia  an  der 
einer  Mandel ,  Ton  unregelmaaaiger  Form  nnd  Ton  den  Rindern 
der  Lippchen  nicht  so  genau  umachrieben ,  wie  daa  bei  den  ein- 
lelnen  Stellen  einer  bloaa  karnülzirten  Lunge  der  Fdl  iai»  Mit 
der  Zeit  gehen  die  veracfaiedenen  gerotheten  Stellen  in  eiaander 
über  und  eine  im  Anfange  bloaa  lobulire  Pneumonie  kann  sich  ia 
eine  allgemeine  umwandeln.  BiaweUen  bleiben  aber  die  einaeln 
entaündeten  Stellen  in  der  Lunge  iaolirt,  die  Enttfindung  aehrei- 
tet  in  ihnen  Torwarte,  sie  infiltriren  aich  mit  Biter  und  werden 
in  ihrer  Textur  ginzlich  zerstört,  ao  daaa  dann  die  Lunge  aut 
kleinen  deutlichen  Absieasen  besetzt  erscheint,  welche  Ton  nnre- 
gelmassiger  Form,  selten  grösser  als  eine  Erbse,  sind  und  mit 
einem  kleinen  Bronchialzweige  mehr  oder  minder  deutlich  lu- 
aammenhangen.  Biese  Abszesse  unterscheiden  sich  Ton  einer  durch 
Tuberkelerweichung  gebildeten  Yomika,  theils  durch  die  Abwesen- 
heit der  Tuberkelablagerung  in  andern  Theilen  des  Körpers,  theils 
durch  ihre  Beschränkung  auf  einen  einzigen  Lungenlappen.  Auch 
in  sich  unterscheiden  sich  diese  Abszesse  Ton  den  Tnberkelabs- 
zessen  dadurch,  dass  ihnen  die  festen  Wände  fehlen,  welche  die 
Tuberkelablagerung  um  eine  phthisische  Höhle  herum  bildet;  man 
muss  sich  nur  hüten,  die  gelbe  Lymphe,  welche  sie  oft  auaklei- 
det,  für  Tuberkelmasse  zu  halten.  Die  HH.  Rilliet  und  Bar- 
th ez  erwähnen,  dass  sie  die  Lungensubstanz  in  der  nich- 
aten  Umgebung  dieser  Abszesse  krank,  sonst  aber  überall  ge- 
aund  gefunden.  Mir  ist  kein  Fall  der  Art  Torgekommen.  In  al- 
len den  Ton  mir  beobachteten  Fallen  war  die  Pneumonie  ein  all- 
gemeiner. —  Es  geht  also  hieraus  herror,  dass  eine  wirkli- 
che Lobularpneumonie  zwar  ToiiLommt,  aber  bei  Kindern  aelt- 
ner  ist  als  bei  Erwachsenen,  wenn  man  sich  hütet,  diese  wahre 
Lobularpneumonie  mit  der  falschlich  sogenannten  zu  Terwechaefai, 
die,  wie  gezeigt  worden  ist,  nur  in  einem  Kollapsus  der  Lufbel- 
len  besteht  Diese  Verwechslung  einerseits,  sowie  andererseits 
die  unausgesetzte  Beschäftigung  mit  der  Entstehung  und  Unter- 
scheidung dieser  Lobularpneumonie  Ton  ähnlichen  Zuatiiid#n  hat 
dieForsdier,  namentlich  diejenigen,  welche  im  Hospital  fir  krank« 
Kinder  in  Paria  sich  damit  beadiiftigten ,  daliin  geftthrt,  die  Lo- 
bärpneumonie nachliaaiger  zu  behandeln.  Dieae  Lobarpneu* 
monie  (Pneumoma  Maris)  findet  sich  jedoch  bei  Kindern  ae- 
^Fohl  idiopathisch  ala  konaekntiT  in  Folge  Ton  andern  KrunUieUei 


«li4  ^1  lii  denselben  Erscheinungen  Anltss ,  durch  trelche  si<$ 
bei  ftirachsenen  sich  bind  gibt.  Nicht  nur  sind  die  physikali- 
ichen  Chtnktere  der  Lunge  in  der  Lobärpneumonie  bei  Kindern 
eben  so  wie  bei  Erwachsenen ,  sondern  man  findet  auch  die  drei 
Arten  ton  Anschoppung ,  Ton  rother  und  grauer  Hepatisation  ebeH 
lohiuiig  bei  diesen,  wie  bei  jenen.  Nach  Abrechnung  aller  Fälle 
Ton  Fmeumonieen ,  welche  als  Komplikation  der  Phthisis  oder  von 
akuter  Pleuritis  aufgetreten  ist  und  in  denen  die  PrimitiTkrank- 
beit  modifiiirend  gewirkt  haben  mochte,  habe  ich  noch  47  Fälle 
gesammelt,  in  denen  der  Znstand  der  entxündeten  Lunge  ge- 
na«  notirt  worden  ist  In  5  Ton  diesen  Fällen  bestanden  das 
erste  und  iweite  Stadium  der  Pneumonie,  in  4  das  erste  und 
dritte,  in  IS  das  iweite  und  dritte  Stadium  und  in  11  alle 
ini  Stadien  xusammen;  in  3  war  die  Lunge  nur  im  ersten 
Stadium  allein,  in  6  im  zweiten  allein  und  in  5  im  dritten 
aUeitt.  Dieses  Resultat  stimmt  so  ziemlich  mit  den  von  Gri-* 
••lies  über  die  Pneumonieen  der  Erwachsenen  yorgenommenen 
FoNchungen;  Gri  soll  es  nemlich  hatte  40  Fälle  von  Pneumo- 
nie Erwachsener  zusammengestellt;  Ton  diesen  zeigten  4  Fälle 
das  erste  und  iweite  Stadium  der  Pneumonie  neben  einander, 
3  das  erste  und  dritte  Stadium  neben  einander,  16  das  zweite 
und  dritte  Stadium  neben  einander  und  2  alle  drei  Stadien  neben 
ciaander;  in  7  zeigte  die  Lunge  das  zweite  Stadium  der  Entzün^ 
dang  allein,  in  8  endlich  das  dritte  Stadium  allein.  Aus  einer 
^srgleichung  dieser  beiden  Uebersichten  ergibt  sich,  dass  das 
dritte  Stadium  der  Pneumonie  bei  Kindern  fast  eben  so  oft  ror- 
Isaunt  als  bei  Erwachsenen,  indem  es  bei  ersteren  im  Verhält- 
Bin  Ton  68 Vo  9  bei  letzteren  im  Yerhältniss  Ton  73 Vo  vorkam 
«ad  der  Unterschied  zeigt  sich  nur  darin,  dass  bei  Kindern  du 
Zusammensein  aller  S  Stadien  der  Pneumonie  häufiger  ist  als  bei 
Bnrachsenen.  IMese  Eigenthümlichkeit  der  Pneumonie  in  der 
Undkelt  ist  wahrscheinlich  der  Neigung  zuzuschreiben,  mit 
der  die  Entzündung  eine  grosse  Strecke  des  Lungenparenchyms 
eiasinehmen  strebt,  und  es  scheint  mir,  dass  wir  derselben 
Ursache  auch  das  häufige  Vorkommen  einer  doppelten  Pneu« 
■enie  bei  Kindern  zuschreiben  müssen;  meinen  Beobachtun- 
gen snfolge  kommt  die  doppelte  Pneumonie  bei  Kindern  riel  hau- 
h^  ^r,  als  die  einseitige.  Das  wohlbekannte  Gesetz,  nach  wel- 
chem Entzündung  der  rechten  Lunge  häufiger  ist,  als  Entzün-« 
dnng  der  linken,  macht  sieh  besonders  in  der  Kindheit  bemerk^ 
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lieh  und  wu  Üp  begltiUndt  PlenritU  b«triik,  aa  k#p«t  Um 
KomplikatioD  bei  Kindern  eben  so  oft  vor,  «Li  boi  KnrMbemWi 
Die  cotgegengeseUte  Ansicht  entsprang  darau,  daü  aian  Jw 
LnngenkoUapgQs  für  die  Beweise  Ton  Lnngenantvfindnng  hielt  mi 
ersteren  mit  letaterer  ohne  Weiterns  idfntifivirti. 

Ibn  hat  auch  gos^,  dasa  üp  Kiitii«diiiig  4ir  l^imge  Wi 
Kindern  weniger  a^ir  ToradirfKa  ala  bei  Knra^bPMIMi  ilMn  et 
gibt  Thateachro»  die  de^  Cragontheil  m  hmwm  srlieiiirn»  S^ 
filideo  lieh  bei  sehr  Tielea  an  Pnanmenie  gestorbana»  Kitin» 
n9ter  der  die  entiündete  Lunge  badeefceaden  Pienr^  Ekctyawiia; 
femer  ftndon  sich  öKer  Longenahssesse  bei  Kindern  als  bei  Sr- 
wachaenen  und  endlich  weiss  m«n,  wie  hinUg  daiKv^byeaM  im 
I^nnge  in  der  Nahe  ihres  Entnündingsheardes  bei  Kindern  ist 

Die  Subpleuralekehymosen  scheinen  dnrcb  dia  RnftfV  einifei 
U<war  Kapillargefisse  der  Lunge  sieh  au  biMen  ^9i  urar  m 
Felge  der  grossen  Stdmngen,  welche  die  BIntstrifnnng  dnrcih  4li 
Lunge  erlitten  hat.  Diese  Ekchymosen  sind  gewöhnlich  Ufie 
wie  Petechien;  bisweilen  aber  erreichen  sie  einen  groesem  Uah 
fang  uiid  ein  bis  aweiaial  schienen  sie  mir  sogar  etwae  tiefir  ie 
die  Longentexturen  einaudringen  und  so  gleichsam  npopleUische 
Stellen  ron  der  Grösse  eines  Hirsekorns  und  et^ns  grösser  Mcb 
sn  bilden.  Man  sieht  sie  besonders  sahlreich  an  4er  hiitcfte 
FUd^e  der  Lunge  und  besonders  en  den  SteUen,  ifo  die  Luagt 
hepetisirt  worden  ist,  obwohl  sie  sich  nicht  auf  diese  Statten  be- 
schranken« 

Der  Ausgang  der  Pneumonie  in  Lungenn|>seease  ist  bei  fir* 
wachseiien  ein  so  seltnes  Ereignisa,  dassLaenneo  bei  ai^hriM 
hundert  Subjekten ,  die  an  Lungenentaundung  gestothen  waiaa, 
nur  5— 6  mal  diesen  Ausg^g  angjitroflhn  hal;.  Be^  KMi'em  Je- 
deeh  ist  es  anders,  denn  in  47  von  mir  unt^Fsauhten  Fällen  v«» 
Lebarpneumonie  fapd  ich  den  Ausgang  i»  Ahsaeise  S^maU  Air 
eine  dieser  3  Falle  betraf  ewn  90  MgfuAe  akan  Knaben,  w^Mn 
am,  Uten  Tage  nach  daw  Beginne  einer  bänUichkeit  fUrW 
die  in  nelen  Symptomen  deni  remittirendf n  Fieber  glieb»  ehir 
g^chi  Yen  Anlaag  an  mit  Symptuepen  een  PMMnww»  be^MM 
wer.  Bei  diesem  Keaben  fand  ^Uh  dee  obere.  unA  pittiere  br 
pen  der  rechten  Lupge  diM:cb  fciiche  Adhlsiosaen  mit  eisendes  «■' 
mü  der  Brustwajid  Terwacheen.  Fast  der  ganie  obere  L^pte 
war  fest  und  sank  im  Wasser  unter.  Er  hatte  ein  getNbtif 
röthli^h-gTMes  Ansehen,  laded»  mitTorhefraehendeii  Gian;  dsi 
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UmgWfMituftjm.  bnch  dnrth,  zeigte  aul  dtr  BracUUdie  ein 
fekfeatee  Aastktn  «nd  ftging  selir  leichfc  in  eifti  faulige  Ma$8e« 
Unweit  der  Spitee  beiMrklf  man  eine  waUnoMgroiae  Stelle,  die 
fall  sehoB  vaich  lud  vailig  an%cdKial  eraekieu.  Die  oberen  beiden 
Britttkaile  dea  aiMeraa Lappene  waren  in  deflMelben  Zustande,  in 
welchem  aich  dar  obere  Iiappen  befand;  da»  untere  Drittel  der« 
salbeB  Iimige  war  eflipkjyamatoi*  In  der  Matte  daa  inttüeren 
Lappens  fand  sich  eine  bohnengroese ,  unregelmäasig  geelaltete 
tthia  Ton  canigan  Gaflaaraatan  dnrdiiogen,  ?on  einer  acbllcht- 
gelben  Lywiplie  anageUei^l  und  tqa  Lungenpareneliym  im  drit- 
ten Stadium  der  Fneanrnnie  umgehen,  aber  weder  in  dieeem  Lap^ 
pen,  noek  in  irgend  einem  Thelle  dea  IfUngenparenehyma,  fand 
lieh  die  geringste  Spnr  von  TuberkelbUdung  und  die  einzige  An-* 
leatuttg  bfl0ta&d  in  einer  Bronchialdrüae,  die  sich  in  eine  Art 
Kreidetuberkel  umgewandelt  hatte.  Der  untere  Lappen  der  rechten 
lange  befand  sich  im  ersten  Stadium  der  Pneumonie;  der  linke 
•here  Liyppen  war  gani  gesund,  der  linke  untere  dagegen 
seigle  ein  Gemisch  ?on  rother  und  grauer  Hepatisation.  Die  an-* 
leren  beiden  Falle  betrafen  Kinder,  welche  einige  Wochen  Tor- 
bar  an  Keuchhusten  gelitten  hatten.  Bei  beiden  enthielten  die 
langMi  Tiele  halbdnrchaichtige  graue  tuberkulöse  Granulationen« 
Eines  der  Kinder  war  ein  Knabe,  ft  Jahre  alt,  das  andere  ein  klei- 
nes Mädchen  %  Jahre  alt  Bei  ersterem  sass  ein  fast  wallnuss- 
pQsser  Abcsess  an  dem  unteren  Rande  des  oberen  Lappens  und 
tn^ckte  aich  etwas  an  dem  unteren  Lappen.  In  letzterem  hatta 
1er  Abazeaa  die  &össe  einer  Mandel  und  hatte  fast  dieselbe  Lage 
vis  im  oberen  und  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge»  In  allen 
len  genannten  Fallen  waren  die  Charaktere  der  Abszesse  dieselben» 
lalem  diese  fast  dicht  unter  der  Pleura  lagen,  von  der  sie  durch 
•men  ?em  Lungenpanenchym  gebildeten  zwei  Linien  dicken  Walt 
giadich  geschieden  wnren.  Die  Hohle  dieser  Abszesse  war  zum 
Aeil  mit  einer  gelblichen  eUerartigen  sehr  zähen  Ilüssighait^  wekhe 
•Ar  zihem  Eiter  glich  und  keine  AehnHchkeit  mit  der  erweich* 
teTeherkehnasse  darbet,  bekgt  Die  Abszesshöhle  wu  Ten  kei- 
Mm  Membran  auegekleidet;  in  der  n&chalen  Nahe  zeigte  die  he- 
fsttsiBle  Lunge  keine  Tid>erkeU>lagerung;  sie  war  €m  Allgemein 
tttu  im  zweiten  Stadium  der  Pneimenie,  und  in  der  Nike  oder 
im  Zttsammenhmq;  mit  dieaen  Absiessen  bnd  mnn  keine  grosse 
iMchidiohre. 

Die  £unge  zeigt  bei  Kindean  eine  fiel  giiaaeie  Neigung, 


In  Gtngran  fiberiugeheti,  ab  bei  EnrachseiitD*  Bi  fi^  ^ 
aber  noch,  ob  dieser  Brand  das  Reavltat  eines  sehr  kabeaGnitt 
Ton  Entsfindang  ist  oder  eine  ei(fenthünlfciie  Verinderaif  du 
Blutes.  Das  b&nfige  Vorkommen  Ton  Brand  der  Lange  and  aili- 
rer  Tbeile  in  manchen  Anstalten ,  namentlich  im  Kinderhosfital  ii 
Parb^  spricht  für  die  letitere  Ansicht  and  der  einiig»?aU  dieser 
Art,  der  mir  xur  Beobachtong  gekommen  ist,  stimmt  daml 
aberein« 

Was  das  Emphjsem  betrifft,  welches  bei  tftdtlielier  PaeoM- 
nie  der  Kinder  in  den  nicht  entifindeten  Poitionen  der  Lüap 
gefunden  wird^  so  scheint  dieses  mit  dem  schneDen  Vonrlrtf 
schreiten  der  Krankheit  in  Verbindung  lu  stehen.  IMeses  im- 
physem  xeigt  sich  besonders  deutlich  an  dem  Torderen  Theile  Icr 
oberen  Lungenlappen,  sowie  an  dem  Rande  der  anderen  Lappei 
und  steht  fast  immer  im  Verhiltniss  zur  kunen  Dauer  der  Krank- 
heit und  zur  Extensität  der  Bntsfindung.  Die  Zartheit  der  Ln- 
genstruktur  bei  Kindern  scheint  die  Ursache  zu  sein ,  wamm  ^ 
Lungenbläschen  ^wahrend  der  übereilten  inspiratoriscben  Anstren- 
gungen, durch  welche  das  Kind  sich  zu  erhalten  strebt,  so  ieicbt 
erweitert  werden.  Nach  Rilliet  und  Barthez  ist  wahrscheii- 
lich  diesem  Umstände  das  so  häufige  Vorkommen  Ton  Emphysea 
bei  Erwachsenen  beizumessen,  welches  alt  ist,  d.  h.  aus  Mher 
Kindheit  sich  herschreibt. 

Die  Ursachen,  welche  zu  Entzündung  der  Lunge  aal 
der  Luflginge  Anlass  geben,  sind  wohl  dieselben  in  aBm 
Altern,  so  dass  wir  in  Bezug  auf  das  Kindesoltor  nichts  Be- 
sonderes herrorzuheben  brauchen.  Jedoch  soUle  man  woU  W- 
denken,  dass  die  Schwankungen  in  der  WäiOM,  in  den  Wlnte 
und  in  der  Witterung,  welche  der  Erwachsene,  wenn  er  krifiif 
Ist,  sehr  gut  ertrigt,  auf  die  zarten  und  schwachen  Organe  4am 
Kindes  tSdtUch  einwirken  kdnnen.  Es  folgt  daraus,  wie  es  aicb 
in  der  That  der  Fall  ist,  dass  Entzündung  der  RespirotioMmrgaa» 
bei  Kindern  nicht  nur  häufiger,  sondern  auch  tOdtlieher  ist,  ah 
bei  Erwachsenen ,  und  bei  yarten  Kindern  noch  wAt  als  hn 
gfüsseren.  Aus  dem  5ten  Bericht  der  Generalreglsliatar  ergitt 
sich,  das  7»Vo  ^lltr  in  London  an  Entzündung  der  Longen  lal 
der  Bronchien  in  einem  Jahre  gestorbenen  Subjekte  unter  te 
ISten  Lebensjahre  betrafen  und  zwar  68%  «>**'  dem  ftttit 
61  Vo  anter  dem  Sten  und  31  Vo  uiter  dem  eraten  Lebeo^ak» 
Aber  die  Neigung  zu  diesen  AffekHonen  ist,   wie   sieh   aas  dir 
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MgeBltnUebemcikt  ergibt,  keinesvegs  amgrönten  in  den  ersten 
Ibüiten  detLebene;  sie  Termindert  sich  in  dAn  Maasse,  als  das 
Kind  liter  nnd  kräftiger  vird»  aber  die  Zeit,  in  der  sie  sich  am 
hMIgiten  einstellen,  trifft  genan  mit  der  Zeit  aniammen,  in  der 
eiae  grosse  Empfindliehkeit  aller  Schleimhäute  sich  herrorthnt, 
•iso  inr  Zeit  der  Dentition. 

Wir  geben  hier  eine  Vebersicht  Ton  166  an  Terschiedenen 
Krankheiten  gestorbenen  Kindern,  bei  denen  ich  die  Brustorgane 
«Dtersncht  habe;  ich  habe  sie  in  2  Reihen  gebracht:  die  erste 
Rsihe  begreift  diejenigen,  in  welcher  die  Longen,  Bronchien  und 
Pieaien  kein  Zeichen  einer  Torhanden  gewesenen  Entiündung  dar- 
keten;  die  sweite  hingegen  begreift  diejenigen,  in  denen  sol- 
che Zeichen  Ton  Entiündnng  aufgefunden  imrden« 


Dieso  Uebersicht  erläutert  den  schon  Ton  mir  früher  er- 
wähnten Funkt,  dass  bei  der  Geburt  die  respiratorische  Schleim- 
baut nur  mit  geringer  Empfindlichkeit  begabt  ist,  letitere  sich 
9äter  eteigert,  und  folglich  die  Ton  dieser  respiratorischen 
Schleimhaut  ausgehenden  Krankheiten  in  den  ersten  6  Monaten 
des  Lebens  seltner  sein  müssen,  als  in  den  darauf  folgenden  18 
Xenaten«  Sind  die  3  ersten  Lebensjahre  Tortber,  so  Termindert 
lidi  wieder  die  Häufigkeit  und  Tddilichkeit  der  KrankheiUn  der 
Rsspurationeorgane  und  diese  Verminderung  geht  allmählig  immer 
weiter  bb  zur  Fubertätsieit  Auch  die  Erfahrung  stimmt  damit 
feUkonuBen  fiberein;  sie  lehrt  uns  nicht  nur,  dus  ein.  Katarrh 
i^  den  eraten  t  Jahren  des^Lebena  ein  Tiel  ernsterer  Zufall  ist  als 
in  den  ipitem  Jahren,  sondern  auch,  dua  namentlich  gegen  die 
Dentitionaperiode  hin  die  6eflhr^chkeit  dea  Katarrhs  sich  steigert 

Ea  gibt  bekanntlich  einige  Krankheiten,  wekhe  die  IndiTl« 
duen,  die  sie  befallen  haben,  tot  apäteren  Anfällen,  dersel- 
ben achttxen.  Bei  Bronchitis  und  Pneumonie  scheint  ge- 
rade das  Entgegengesetite  der  Fall  zu  sein;  es  scheint  sich 
nemÜch  die  Empfindlidikeit  der  Respirationsorgane  genau  in  dem 
Veihältniaa  lu  steigern,  wie  diese  Organe  befallen  gewesen  sind, 
so  daaa  ein  Kind,  welches  einmal  eine  Entafindung  der  Lungen 
•der  der  Lullgänge  gehabt,  l^at,.  bei  der  geringsten  Witterungen 
XI.  isee.  fj 


Ydviiuleningf  Tiel  kichttr  in  eines  IAiAcImii^  Z«stai4  neffllt,  ab 
eis  Kind  9  dt«  noA  nidit  auf  dkM  W«iM  erkmiki  ^ewfteii  M 
MIk  suieiimmlem  Altof  schdnl  lleee  KapAngliddeeit  üA  n 
ttindem  «nd  allmSkÜ;  m  vwJigcfcwi»  d»  Und  iradiBt  rieh  kemi) 
piegt  mm  daaa  m  Mgf«n,  alleiB  man  wftrde  dtch  griur  ankh; 
handeb,  ▼ollte  man  rieh  darauf  TerlaMeA- imd  das  Kiai  dicht  fir 
navan  Krkältangfn  aehfilieiki.  Me  Wfcbtigkeit  dar  entitedKdien 
Aifektiona»  der  Reapiratiansorgana  ktavaht  nickt  nur  in  ihrem  hii* 
igen  Vorkommen  ala  idiop«l&i«6lie  KmikbeHa»,  simdem  ▼enAgfick 
in  ihrer  Neigiing  ni  anderen  Knoikbeiten  rieb  Mnm  an  geMÜim 
Diese  iwar  ünmer  Torilandene  Neignug  irigt  sich  beaendsrt  ii 
der  Kindheit^  so  daas  u  Jk  von  87  VÜlen  von  entafindfkhn 
Bmstaffektionen  nnr  SS  iiilopathfock  genannt  Verden  kennttft 
Bein  Stndinn.  der  Masern»  des  Kenchhiistens,  Kmpa^  der  Diar- 
rhoe und  des  remitUrenden  Fiebers  macht  4e  sekundäre  Bronchi- 
tis oder  Pneumonie  eiien  der  #ichligBten  Punkte  aus»  insofene 
ihre  Komplikation  jenen  KraiAlteiteik  vorzugsweise  den  Üblen  Cha- 
rakter gibt 

Ehe  wir  lur  Vnterauehung  der  Bronchit»  und^  Pneumonie 
fibergeben,  haben  wir  wohl  einen  Bück  auf  die  von  mir  erlang- 
ten Zahim  tu  werfen»  um  lu  vermitteln,  wodurch  vonugsweise 
die  PridisposiCion  voft  Entiündungen  der  Brustorgane  begHin^ 
wird.  Vnt  ntflssen  auvorderst  bemerken,  dass  die  Zahl  von  W^ 
ien ,  Ae  una  zur  Beobachtung  gekonunen  sind ,  im  ABgeneinea 
zu  klein  ist,  um  entaehfedene  Schlüsse  daraus  zu  ziehen;  den- 
noch aber  glauben  wir  einige  interessante  Pelgerungen  danns 
entnehmen  zu  können,  in  M  FMIen  zeigten  die  Re8piratien90^ 
gane  keine  Spur  vo»  iMseher  Bnifeündhng;  die  Kinder  waren  an 
Mgenlen  Krankbrileii'  gestorben  s  an  TriamiM  S;  an  Menlngaal* 
apoplozie  %^  an  Oahi^kongeslion  1«;  an  Gehimentiündung  1; 
an  akutem  BiydNiepbuIlM  Si>  an  Cerebra-Spinahrradinitis  S; 
an  chronischem  lydrekeii^iltts  ];  an  dleUmtabeiieln  S;  an  6e* 
hirakreba  1 ;  an  Hrup  9;  an  Stimmritaenkrampf  3;  an  IttynsS; 
an  allgemeiner  WaaMrvMfet  };•  an  Hautwaasersucht  nafdr  Scbi^ 
lach  1;  anDurehfUI  4;  an  Atrophie  8;  an  angeborener  Syphilis  1; 
an  CoMer  ork  %\  an  Lumbarabszess  1;  an  SkropheHftanlMt 
der  Wirbel  1-;  am  Bhttschwamm  der  Leber  1 ;  am  Bhili<liwaM 
der  Niere  1.  b  14  Ftiien,  wo  auch  kein  Zeilen  von  Aitiiin- 
dung  voAniden  war,  befand  rieh  jedodi  eine  gewisse  PerUos 
te  bmge  zuaammenge&Hen ,  welcher  KoBapsus  jedoch  durA  h* 
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Utoen  iVglekk  ksettig«  wirde.    SÜ  VfBkä»  de«  Todes  ia  die« 
im  If  nUeii  ihirs    AnfelioreM  JUdekUae   bei  1;   Verhärtung 
itt  ZelllfevekM  bei  I;.  EiSrnpfe  bei  Ij  Kediagitid  der  KoB?exi- 
ti*  detf  fieUiSB  bc*  I  ^  EoBgwrtitfm/  dee  .Gebinie  während  dee  Ver- 
htb'  des^KevchimeleMbiit  1 ;  CManltabeilbel  bei  I  ;>  Airopliie  einer 
BmbjßOM  dbikMheb  6#Urne  bei  I ;  Atrotfhie  bei  f^;  Sümmrii- 
leakta^f  bei  1  lAd  Bfaitichvaiun  ddp  Niere  bei  r.    In  4af  iet 
ekeaenFllMrttii  70  File  wi  die  Lii%eiitto<tar  tob  Tuberkeln  gani 
M;i  H(  9S  tfnMlielteii'  dfo  Lungeki  nur  reher  Tubeikelo  9>  die  meial 
lick  nedi  im  ersten  StdUum  beCmden;  in  3  Fälle»  einige  evwei* 
Me  TnbekkriH  und  in<  7  dnige  TtAerkttlarhöUen.    y<m  den  übri- 
ges 87  raie»  seigte  jeder  irgend  etwab  EntBAndliehes,  enlireder 
ii  der  LnngenteHtnr  oder  in  den  Bronchien,   der  Pleara  oder  in 
ttebrereH  tob  diesen  Organen  ««gleich.     Die  Pleura  war  haupt- 
liehlleh  ergriffen  in  12  lion  diesen  Fällen  und  nUr  in  4  war  die 
BntsdMdnng«  idibpathisch  g!eweseii.'  Itf  6  Ton  diesen  Fällen  wnr  die 
Ittnge  eaMGndet,  in  den  andern  6  nur  kemprimirt    In  19  Fällen 
ver  die  EnIzlindnBg  gadi  oder  grdssteniheib^  aul  die  Ironchieil 
beschränk*  nni  tfur  in  ^  von-  diesen  Fällen  war  die  Entsündni^ 
Uiopatkisck.     In  56  Fäflen   war  Pneumonie  TOiherrsehend  und 
ivar  in  17  idiopathisch  und  in  44konsekuti?  anfiretend.    In  den 
M  Fällen  Ten  aknler  sekttndärer  Bntsundung  der  Lungen  und  der 
Bronchien  hatten  die  KrankeB  an  fdpsnden  Krankheiten  gelittens 
an  akuter  Pleuritis  6;  ad  Ketchhusten  16)  an  chronibdler  Brondii-* 
tb  1 ;  an  Koryü  1  $  aal  Krdp  3 ;  an  dem   auf  Masem  folgenden 
2;  an-  IfaMm  1^;  an'  Scharlack  8;i  tn-  WasMrsncht  naeh  Schar- 
lach 1;    in  remittirendem  Fieber  2*;   an  Camcer  &ris  nach  dem- 
selben  Ifn»  Diarrhoe  i;wä  akute*  Blteumatismus  l;  an  Phihisis  7 ; 
an  KeüTvlaienen  1 ;  an  akuter  ]I«üiigitts  S$  und:  an  afaitem  Hy- 
diAe|linfcHr  3^    Von  aUen  de»  87  Fäflen  Was  in  M  die  Lungen- 
totir  gm»  frei  inm  TubterMtfi    ia  10  enthielt  rie^  unerweiohte 
Tubefkelilü  'm  &  erw^clAe  jq«i  in'  3  Tnberkelhnhbn. 

2)  Ueber   die  Bron^b.itie    d^r  Kinder,   deren  Symp- 
tome un4  llehandfung. 

Wir  giehen  jetat  an;  dto:  «meinen«  Fornten«  der  entaündlichen 
Brastkruikheillin  über  undTteseUAfgen  uns  »i?erderst  mü  der- 
jenige» Foikn^  welehe  aiü  gtfWehnUobem<KaiaiA'  sich  entwickelt; 
Solebn  BmndriitM'  beginnt  mit  4h^  gewöhnlichen  Erscheinungen 
des   Knttfrii»^:   aber    statt  daas'   der   Huetetä  und   das    damit 
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▼erbundene  gferinge  Reber  aBmälilig  damil  alnelmieB  soihe,  virl 
die  Haut  immer  heisser,  der  Husten  starker,  binfiger  nad  schmen- 
hafter;  das  Kind  schreit  bisweilen  nach  jedem  Husten  kvt  sui; 
der  Pols  wird  schneller,  die  Athmnng  pfeifend,  schlennig  anl 
dann  nnd  wann  etwas  nnregelmassig.  Diese  ernsteren  SymptsBc 
schleichen  sich  oft  allmihlig  herbei  und  bei  den  inneren  Slasiea 
hat  die  Krankheit  nicht  selten  schon  einen  sehr  hohen  Grad  er- 
reicht und  ist  sehr  getährlich  geworden,  ehe  die  Elton  nur  dar- 
an dachten,  einen  Ant  su  holen,  weil  sie  die  Krankheit  fir 
einen  blossen  Katarrh  hielten.  Hit  annehmender  Krankheit  stei- 
gert sich  das  Fieber,  das  Gesicht  wird  gerdthet,  die  Haut  heiis, 
die  Afhmung  schwierig,  der  Hasten  besonders  gegen  Abend  sehr 
beschwerlich ,  die  ersten  Stunden  der  Nacht  sind  gewdhnlich  sehr 
unmhig ,  aber  dann  terfällt  das  Kind  in  einen  Schlaf  nnd  schllft 
abgemattet  mehrere  Stunden  lang.  Hierauf  erwacht  es  ge- 
wöhnlich mit  sehr  bedeutender  Oppression,  weil  in  den  kleines 
Bronchialisten  sich  iSchleim  angehäuft  hat  und  den  Eintritt  1er 
Luft  Terhindert.  Sodann  folgt  ein  sehr  heftiger  Husten,  der 
bisweilen  mit  Brechen  und  Auswurf  ron  Schleim  endigt  aal 
nun  erst  wird  die  Athmung  wieder  freier  und  das  Kind  aeigt  sid 
jetit  aiemlich  munter.  Die  Temperatur  ist  awar  Termehrt,  aber 
sehr  wandelbar  und  wenn  die  Krankheit  mehrere  Tage  an- 
dauert, so  bedeckt  sich  die  Haut  auch  wohl  mit  einem  Schweisse, 
wobei  der  Puls,  wenn  auch  etwas  schneller,  doch  nicht  besonders 
häufig  ist,  und  die  Zunge  stets  feucht  bleibt.  Das  Ohr  enidedt 
in  der  Brust  nichts  als  eine  Mischung  Ton  Rhonchu$  nbUam  ha' 
einer  etwas  weit  Torbreiteten  Krepitation,  deren  trockene  T$se 
mehr  nach  oben  und  deren  feuchte  mehr  nach  unten  Torherrsches 
und  die  nach  hinten  su  deutlicher  und  kräftiger  ist  als  nach  Tora. 
Eine  Kombination  solcher  Symptome  wfirde  beim  Erwadisenen 
nun  wenig  Befürchtung  erregen,  allein  beim  Kinde  mnas  bedacht 
werden,  dass  nichts  weiter*  ndthig  ist,  als.  eine  reichliche  Sekre- 
tion fon  Schleim  in  den  Bronchien  oder  eine  gewisse  Schwache 
der  Lebenskräfte,  um  da<  Eindringen  der  Luft  in  die  LungenUii- 
chen  su  Terhindem  und  so  einen  KoIIapsus  einer  grosseren  oder 
geringeren  Portion  des  Lungenparenchyms  suwege  su  bringen. 
Ich  glaube,  dass  wir  nur  auf  diese  Weise  uns  das  so  hiaig* 
Eintreten  von  heftiger  Dyspnoe  und  aller  anderen  bedeutcndea 
Symptome  eines  ernsten  Lungenleidens  wenig  Standen  nach  einer 
stattgehabten  EriEiltüng  oder  eines  nur  massigen  Katarrhs  crUa* 
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ttn  konntli,  und  das«  vir  uns  auch  ferner  nur  auf  dieie  Wehe 
den  Umstand  deuten  können,  daia,  wie  es  öfters  der  Fall  ist, 
plötilich  baim  Kinde  die  Perkussion  einen  matten  Ton  zeigt,  der 
firuher  nicht  da  war  und  das  Ohr  eine  Bronchialrespiration  Ter« 
nimmt,  die  ebenfalls  kun.Torher  sich  nicht  seilte.  In  der  That  sind 
die  Falle  gar  nicht  selten,  wo  man  am  Morgen  an  einer  Stelle 
in  der  Brost  bei  der  Perkussion  einen  matten  Ton,  bei  der  Aus- 
kultation eine  Bronchialrespiration  wahrnimmt,  wo  früher  gar 
nichts  dafon  oder  höchstens  eine  breite  Krepitation  hörbar  gewe- 
sen ist.  Diese  schnelle  Veränderung  in  den  auskultatorischen 
Erscheinungen  kommt  nach  S tokos  dann  und  wann  auch  bei 
der  Pneumonie  der  Erwachsenen  Tor;  S  tokos  gibt  darüber  keine 
Erklärung,  aber  da  diese  plötsliche  Veränderung  bei  Kindern  sehr 
kiufig  ist,  so  kann  das,  was  wir  bei  diesen  als  Ursache  davon 
erkannt  haben,  noch  wohl  sur  Erläuterung  des  Umstandes  bei 
Erwachsenen  dienen. 

Obgleich  die  Gefahr,  welche  die  Bronchitis  mit  sich  führt, 
in  dem  Verhältniss  sich  steigert,  je  jünger  das  davon  ergrÜFene 
Kind  ist,  so  endigen  doch  die  meisten  Fälle  Ton  idiopaUiischer 
Bronchitis,  die  allmählig  aus  einem  blossen  Katarrh  heraus  sich 
entwickelt,  gans  glücklich,  und  es  kann  als  allgemeine  Regel 
tdgestellt  werden,' dass  ein  bronchitischer  Anfall,  welcher  lang- 
sam und  allmählig  bis  sur  Ahme  gelangt,  selten  einen  sehr  ge- 
fahrlichen Charakter  annimmt.  Reine  idiopathische  Bronchitb, 
hti  einem  sonst  gesunden  Kinde  sich  entwickelnd,  lässt  im  Ver- 
laufe weniger  Tage  in  den  meisten  Fällen  selber  nach,  indem  sie 
nur  eine  grosse  Empfindlichkeit  gegen  die  Einflüsse  xnrficklässt, 
welche  den  ersten  Anfall  erzeugt,  haben ,  so  dass  die  Bronchitis 
•ich  immer  wieder  erneuert  und  die  Krankheit  auf  diese  Weise 
Tiele  Wochen  lang  hingezogen  werden  kann. 

Es  gibt  jedoch  eine  Form  Ton  akuter  Bronchitis^  welche 
meistens,  wenn  auch  nicht  immer,  idiopathisch  ist,  ihren  Verlauf 
But  grosser  Schnelligkeit  durchmacht  und  gewöhnlich  zu  tödtli- 
chem  Ausgange  führt.  Es  ist  dieses  diejenige  Form,  welche  Ton 
•iaigen  Autoren  Catarrhui  suffoeativusj  von  anderen  Bronehitu 
c^pUms  genannt  worden,  und  in  der  die  kleineren  Bronchial- 
äste  innerhalb  einer  ganzen  Lunge  oder  einer  sehr  beträchtlichen 
Portion  derselben,  entweder  angleich  mit  den  grösseren  Bronchien 
^r  allein  für  sich  von  einer  Entzündung  ergriffen  sind, 
tie  gewöhnlich  in    einer   reichlichen    pumlenten  Absonderung, 


oler  mit  der  iBÜdwif  von  fabdMn  Membranen,  die  die  BiUmig 
fast  ganzlich  obliterirt,  «ich  «ndigt.  Biaveilen  anch  ergveift  tk 
Eniznndnng  die  Lnngenblasclien  sdfcer,  nnd  nift  dann  diejeiigen 
Erscheinnngen  henr«r,  welche  iron  einigen  Autoren  unter  dcai 
Aoadmoke  Pneumoma  e^fictftorif  oder  Brm^ekUi$  ^etieuhm  be- 
griffen Verden  sind. 

Diese  Krankheit  tritt  bisweilen  plötiUch  anf^  in  im  mcistn 
Fällen  jedoch  gehen  ihr  wahrend  einiger  Tage  die  gewölinlichio 
katarrhnlifldMn  Eraeh^hiungen  Torans,  ader  es  acigt  «ich  mihtf 
die  Art  Ton  Rauhigkeit  im  Halse  und  Brenchiairelamg,  die  hä 
den  Anssohlagsfiebarn  yonukonunen  pSegt  NaAde«  .eine  Zeit- 
lang dergleichen  Symptome  etattgefondea  haben,  gahan  dieft- 
Bcheinnngen  entweder  allmihlig  oder  plölalich  in  die  hefiigt- 
ren  bronchitiechMi  Symptone  «her,  oder  es  tritt  ptttslich  tbUt 
nnd  Dyqmoe  Terror  und  der  Husten  wird  mit  einen  Mal  hioCg, 
kurz,  trocken  und  stossend.  Bald  erreicht  die  KraaUieil  eiattt 
«ehr  hohen  6rad,  dae  Antlitz  wird  ang«t?all,  die  Augen  werden 
schwer,  daa  ganze  Wesen  des  Kindes  erscheint  gedrftckt  und  b^ 
ängstigt,  die  Athmung ist  besddennigt,  gewöhnlich  umre^pelmisiig 
und  durch  den  Husten  unterhrochen ,  der  oft  schmenhidL  zu  hIb 
scheint  Die  Unruhe  ist  oft  ausserordentlich  gross,  so  dass  im 
Kind  fortwährend  ans  einer  Lage  in  die  andere  sich  wirft;  diar 
noch  ist  es  sehr  Terdriesslich,  wenn  es,  sobald  ea  eine  Lage 
angenommen  hat,  gestört  wird  nnd  es  ist  dann  eifrig  b^ 
muht,  in  die  frfihere  Lage  sich  wieder  zorickzuwesiden«  Wirf 
es  angesproehen,  so  gibt  es  eine  eilige  fast  ungeduldige  AntreH, 
als  hätte  es  zuTiei  mit  sich  oder  mit  der  beschkuttigteii  AUhbib; 
an  Uran,  und  als  fehlte  ihm  die  nöthige  Buhe,  auf  Ae  Frage  ff 
achten  und  auf  dieselbe  au  erwidern.  Bisweilen  klagt  es  ^ 
Verstopfung,  Druck  oder  ein  Schmerzgefühl  in  der  Qegend  im 
Brustbeins  oder  der  Magengrube;  ein  Druck  auf  den  Bauch,  vo- 
dureh  das  freie  Hinabsteigen  des  Zwerchfells  gehemmt  wird,  m- 
zeugt  immer  grosse  Unbehaglichkeit.  Der  AppeÜt  fehlt,  und  tkr 
wohl  anfangs  der  Dnnt  sehr  beträebüidi  ist,  ao  liirt  dach  im 
Kind  haM  auf,  zu  trinken,  denn  es  fehlt  ihm  der  AAem,  >■ 
die  Flüssigkeit  In  gewisser  QnanllUt  zu  sich  lu  nehmen;  d^ 
halb  eetzt  es  das  CHas  nur  an  pnd  betsneiitet  aieh  hödistaBs  die 
Lippen.  Dabei  ist  die ' binge  gfm^hniich  feucht,  unUrssheUft 
aieh  entweder  gar  nicht  von  efiner  gesunden  Bunge,  odor  hat  ■* 
einen  sehr  dünnen  weisflich  gelben  Beleg«     Gewihnlleh  iit  V«- 


ikftang  oto  HarÜeibigkeit  vorhanden;  Erteechen  oder  Uebelkeit 
•teilt  iicb  eeltea  ein  und  werden  Brechmittel  gereicht ,  so  haben 
lae  eelteft  die  gehörige  Wirkung.    In  demMaAMei  wie  die  Krank- 
heit rorachreiteti    wird   der  Hunten  tiefer,    aber  bleibt   eben  so 
hiiifig  wie  frtter;  bisweilen  ateUtersicb  in  gehörigen  Peroxysmen 
•in  und  kommt  in  Abfällen  ?or  wie  beim  KeKehh\i8teii»  nux  dass 
jeder  HnitenaoCail  ktaer  ist,    nicht  mit  einem  Keuchen  endigt 
«ad  feiten  mit  Ans wurf  begleitet  ißt    Aliver  »eSbst  wenn  Auswurf 
Torhanden  ist,   wird   selten   etwae  mehr  9I9  ei«  wwg  mit  ^lut 
gilirbter  Schleim,  oder  auch  wohl  ein  yr^uig  reiAeß  Blut  |tuegD^> 
•peen;  in  manchen  fällen  ist  der  gerli^e  Schleim  mU  Hfmtfctieii 
inteiinlscht.    Von  Zelt  lu  Zeit  wird  die  Athmung  immer  ßflbnth- 
1er  und  eehneller,  eine  wirkliche  Dyspnoe  »tdlt  rfch  ein,  die  mit 
der  Zeit  immer  hautger  und  länger  pich  aeigl.     In  diesen  Pnro^ 
lyoMtt  ist  die  Angst  und  die  Unruhe  des  Kindes  mueserordentiich 
und  es  wirft  sich  wild  im  Bette  uqiher.     Die  Athmung  wird  je- 
doch Auch   bisweilen  wieder  langsamer  und  die  Schnelligkeit  der 
Athemxäge   Termehrt  sich  nicht  immer   mehr  bie  zum  Tode  des 
Kranken  9  sondern,  nachdem  die  Krankheit  ihre  Ahme  erreicht  hat, 
wird  die  Athmung  wieder  langsamer,  jedoch  unregelmässii^er  und 
wandelbarer  als  früher.     Das  Antlitz  Terliect  seine  scharfe  Röthe 
Uld  bekommt  etatt  deren  eine  etwas  bläuliche  Färbung;   der  Hu* 
ftten  wird  unterdrückt  und  xeigt  sich  seltneri  der  Puls  wird  häu^ 
iiger  und  kleiner,    und   obwohl  das  Kind  etwas  ruluiger  au  sein 
sdieint,   so  wird  es  doch,    wenn  es  im  Stande  ist  lu  sprechen, 
sehr  über  sieh  klagen.    So  wie  der  Tod  eich  nähert,   wird  zwar 
die  Athmung  schwieriger  und  mehr  abdominal,  jedoch  leidet  das 
Kind  weniger,  eine  gewisse  Somnolens  befällt  dasselbe;   es  liegt 
in  derselben  ruhig  da,  bis  es  durch  ejiien  Anfall  Ton  Husten  oder 
Dyspnoe  daraus  aufgeweckt  wird,  und  wenn  difier  Anfall  Toruber 
ist,  so  veriftUt  es  wieder  in  seine  frühere  ScUafsüchtigkeit    AU- 
mäUig  aber   wird  bei  jedem  wiederkehrenden  Anfall  der  Kampf 
nach  Lift  immer  schwächer  und  schwächer,  die  SchJafsüehtigkeit 
nimmt  mL  und  daa  Kind  stirbt. 

kh  wfti»  eiiüen  Fall  erschien,  der  dnau  dienen  mag,  das 
eben  gegelaneBild  der  Krankheit  tu  TerYolletäildigen.  EinKnebe 
7^/j  J.  alt,  hatte  einige  Tage  lang  etwas  neber,  war  dabei  Ter* 
eteyft  umd  wurde  darauf  (am  Man  April)  Ton  einem  kurzen  Hu- 
sten befidlen,  der  mit  beschleunigter  Athmung  begleitet  war.  Es 
wurde  ein  Aderlass  feiordaet,  aber  nur  i  Unsen  Blut  abgezegeut 


Darauf  ^nirileii  12  Blutegel  auf  die  Bruit  geeeht  nnA  viefflial^ 
lieh  ein  Pulyer  aus  3  Gran  Kalomel  und  ^/^  Gran  AntiBMn  fer- 
ordnet  Es  trat  darauf  einige  Erleichterung  ein,  aber  die  Nackt 
war  sehr  unruhig.  Am  nächsten  Morgen  fand  man  don  Knaben 
auf  dem  Rücken  liegend^  mit  hochaufgeiogenen  Knieen,  aagit- 
Tollem  Antlitie,  schweren  Augen  und  trockner  Harnt;  er  alkmete 
etwa  78  mal  in  der  Hinute  und  hatte  häuig  einen  bursen  stos- 
senden  Husten.  Sein  Puls  war  1S8  und  scharf.  Er  klagte  mr 
über  Schmers,  wenn  auf  den  Bauch  gedrückt  wurde,  hatte  aber 
eine  unangenehme  Empfindung  in  der  Gegend  des  EpigastriuHs. 
Ein  Anklopfen  auf  die  Vorderwand  des  Thorax  Temrsachte  lO  viel 
Schmen,  dass  man  nicht  damit  gehörig  fortfahren  konnte;  ein 
Anklopfen  auf  die  hintere  Wand  hingegen  xeigte  keinen  UnfeR^ 
schied  auf  beiden  Seiten.  Ueber  die  ganae  Lunge  an  jeder  Seite 
horte  man  ein  subkrepitirendes  Rassdn;  es  war  am  goringstea 
an  der  unteren  Dorsalgegend,  aber  nirgends  so  klein  ab  wahrer 
pneumonischer  Krepitus.  Verordnet  wurde  jetzt  blutiges  Schrüpfen 
von  5  Unzen  zwischen  den  Schultern;  femer  Brech Weinstein  la 
^/4  Gran  aOe  10  Hinuten ,  bis  Erbrechen  erfolgt  sei ,  worauf  dana 
die  früheren  Ealomelpulrer  wieder  aufgenommen  werden  solltiB. 
Der  Knabe  bekam  3  Gran  Brechweinstein  ohne  die  geringste  Wir- 
kung und  am  8ten  war  die  Zahl  seiner  Athemzüge  bis  auf  98 
und  die  Zahl  der  Pulsschllge  bis  auf  144  gestiegen.  Am  Mia 
war  die  Athmung  bis  auf  72  gesunken,  aber  der  Pnb  bis  anf 
156  gestiegen;  der  Husten  war  gewöhnlich  kurz  und  stossend, 
aber  er  kam  nur  in  ordentlichen  Anfallen,  die  fast  den  Keuch* 
hustenanfallen  glichen.  Der  Knabe  bekam  jetzt  alle  2  Stunden 
^/s  Gran  Brechweinstein ;  es  erfolgte  darauf  zwar  etwas  Uebelkeit 
und  zwei  Hai  geringes  Erbrechen,  aber  sonst  keine  dauernde 
Wirkung.  Am  lOten  Horgens  schien  der  Knabe  1  bis  2  Studea 
lang  sich  besser  zu  fahlen,  allein  die  dadurch  erregte  Hof- 
nung  wurde  bald  beseitigt,  denn  er  klsgte  wieder  über  grosse 
Schmerzen  in  der  Brust  und  auf  alle  Fragen,  die  an  ihn  dieser- 
halb  gerichtet  wurden,  antwortete  er  nur  die  Worte;  „ich  fiUe 
eine  grosse  Beklemmung.'^  Sein  Husten  wurde  heftiger  und  der 
Schleim,  den  er  dann  und  wann  auswarf,  war  mit  Blut  gefirtt 
Die  Nacht,  die  auf  diesen  Tag  folgte,  war  höchst  unruhig,  jtr 
doch  gegen  Horgen  am  Uten  wurde  der  Knabe  stUler  und  rahi- 
ger und  leg,  wenn  er  nicht  gestört  wurde,  seUnmmenid  auf  der 
rechten  Seite.    Er  klagte  nicht,  «lohnte  nidit,    sondern 
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nerl«  immer  (ort,  gab  jedoch,  wenn  er  gtträfi  wurcle,  klare 
Antwort  So  lag  er  den  ganaen  Tag  hindurch;  gegen  Abend 
wurde  er  etwas  mnnterer  und  sprach  fon  selber  in  seinem  Vater. 
Seine  Mutier  legte  sich  neben  ihn,  und  er  schien  in  schlafen 
nnd  rohig  in  athmen;  die  Mutter  schlief  desshalb  auch  ruhig 
ein  und  als  sie  am  ISten  früh  4  Uhr  erwachte  und  nach  dem 
Knaben  aah,  war  er  todt.  Dieser  war  also  so  ruhig  gestorben, 
dass  die  Mntter,  die,  obwohl  sie  schlief,  durch  das  leiseste  €re- 
riufch  aufgeweckt  wurde,  nicht  gestört  worden  war. 

Ueber  den  Leichenbefund  in  diesem  Falle  brauche  ich 
idcht  Tiel  SU  sagen;  es  waren  Kapillarbronchien  und  Luftröhren- 
iweig«  zwar  sehr  injisirt,  enthielten  aber  weder  Eiter  noch 
fdsche  Membranen  und  nur  sehr  wenig  Schleim.  Dieser 
faH  eriivtert  die  über  die  Symptome  der  Krankheit  gemaditen 
temerkuDgen,  und  besonders  die  bemerkenswerthen  Resultate, 
welche  Perkussion  und  Auskultation  hier  gewähren,  da  das  sub- 
krepütrende  Rasseln  ohnff  Beimischung  fon  Bronchialathmung  oder 
pneumonischem  Krepitus  bis  luletst  gehört  wurde,  während,  so 
Inge  die  Perkussion  gonacht  werden  konnte ,  sie  nirgends  einen 
matten  Ton  darbot. 

Obwohl  die  durch  Auskultation  und  Perkussion  erlangten  Zei- 
chen meistens  charakteristisch  genug  sind ,  um  die  Krankheit  dar- 
svthun,  so  gibt  es  doch  mancherlei  Umstände,  welche  die  Bedeu- 
tung dieeer  Zeichen  zweifelhaft  machen.  Das  Kind  ist  bisweilen 
in  so  gr^Mser  Unruhe  und  die  Empfindlichkeit  seiner  Haut  so  sehr 
gesteigert,  dass  es  schwierig  wird,  die  Perkussion  der  Brust  toi^ 
lunehmen  und  eine  Verwechselung  mit  Pleuritis  ist  leicht  mög- 
lich. Von  dteser  unterscheidet  sich  jedoch  die  hier  genannte 
grosse  Empfindlichkeit  dadurch,  dass  sie  nicht  auf  eine  Hälfte 
der  Brost  beschränkt,  sondern  fast  überall  an  den  Wänden  des 
Thorax  gleich  ist.  Gelingt  es  uns ,  die  Perkussion  der  Brustwand 
Torznnehmen ,  so  ergibt  sie  einen  normalen,  sogar  etn^as  gestei- 
gerten Widerhall,  der  in  dem  oberen  und  unteren  Theile  des 
Thorax  sehr  wenig  ron  einander  unterschieden  ist;  ist  letzteres 
der  Fall,  so  ist  gewöhnlich  Pneumonie  hinzugekommen.  Durch 
du  aufgelegte  Ohr  remimmt  man  einen  sparsamen  Zugang  ron 
Luft,  der  zuletzt  mit  Wümchu  undStMus,  bald  aber  mit  einem 
allgemeinen  subkrepitirenden  Rasseln  begleitet  ist,  welches  be- 
sonders deutlich  wird,  wenn  du  Kind  tief  einatfamet.  Unter  dem 
Ausdruck  snbkrepitirendes  Rasseln   t^rstehe  ich   den  Ton,   der, 


iveiin  ich  mich  ao  ausdrücken  kann,  kldaer  istakdMi 
gTMse  ßcUeimraflacfai,  aber  groflaer  ali  die  eigeitliche  sog^timle 
Jibioe  KrefiUUen  der  Pnemiieiiit.  In  denHaMM)  ab  dieKEiak- 
Mt  Tonclireitefty  wird  dieaes  anhkiepitlresde  Rnaeln  U  db  g^ 
«eres  Scfaleimfiaaada  unfevaiideU,  ireUhee  Mch  JteiiieffVefB  die 
folge  einer  Besaerang  iat ,  aondem  den  Beweis  liefert,  date  die 
Xuft  kann  über  die  gresseren  Bronchien  Unansandringen  vemag, 
4enn  non  Temimmt  inuner  noch  während  der  tiefen  Kteallaniuig, 
welche  anf  einan  Hmtenanfall  folgt,  den  Uefneran  faepltisii*' 
den  Ton. 

Dieae  Fmn  von  Bronchitia  iat  nicht  nsr  aehr  gefihiUA,  aen- 
dern  gehft  anch  lehr  aehnell  in  den  Tod  Aber.  Ich  anh  ein  Uei- 
VM  Hädchen,  das  in  Totler  Geneanng  von  den  Maanm  aidi  be- 
land^  welche  14  Tage  vorher  eingetreten  wasen;  muten  in  diaitt 
Jßeneanng  wurde  daa  Kind  ran  Brenehitia  bafallen  «nd  atvb  41 
«tonden  darauf  $  in  dem  bereite  friher  mitgetheliten  Fdle  alarb 
der  Knabe  anch  nach  4  Tagen.  Biaweilon  eratreokt  abh  die  Krank- 
heit etwaa  tenger,  lo  daae  die  dnrchachnittliche  Bauer  deradbea 
auch  Fanyel  (a.  die  früheren  Jahrginge  dieaer  Zeitatiielll)  elwi 
5  bi»  8  Tage  beträgt 

Waa  die  Behandlung  der  Bronchftia  betnft,  ao  aind  im  AU- 
gemeinen  die  Regeln  an  befolgen,  die  gegen  den  Katnrth  an%^ 
atellt  jind ;  nur  muas  noch  mit  greiaerer  Entachiedenlieit  gagaa 
das  Einintreten  Ton  Pneumonie  oder  KoUapaua  der  l^inge  ge- 
kämpft weiden,  welche  bei  Kindern  eine  so  hinflge  Komplikatiea 
der  katarrhalischen  und  brondiitiKhen  Affektienen  Iat,  In  dea 
gewohnliehen  Formen  von  Bronchitia  wird  eine  allgemeine  Blat- 
entxiehung  weder  erfordert,  noch  gut  ertragen,  und  adbat ortlidie 
Blntentiiehungen  müssen  mit  Vorsieht  Torgenoannen  werden.  !■ 
Anfange  des  Anfalls ,  wenn  du  Kind  kräftig  und  daa  Fieber  be- 
deutend ist,  kennen  Blutegel  angesetxtund  aelbst  wiederholt  we^ 
den;  letateres  namentlich,  wenn  die  Kräfte  des  Kindea  nicht  ab^ 
genommen,  der  Husten  küraer  und  stcnsender  und  die Keepifartiea 
entweder  aihr  allgemein  Terbreitet,  oder  in  den  unteren  laugen- 
läppen  kleiner  ala  in  doi  oberen  geworden  iat  Man  muae  die 
BIntegel  nicht  anaetien  in  der  Absicht,,  um  die  Krankheit  gevia- 
aermaaasenJiuaaibsusehnelden,  nach  darf  man  aiefa  durah  dieSr^ 
leichtecung,  welche  der  erste  Anaata  von  Blnlegefai  gebracht  hat, 
ibeatimmen  laaaen,  aie  su  .wiederholen,  in  d^rfioi&iung,  dass  die 
Jtasscjrung  daduaeh  immer  mehr  und  mehr  irerd#  herbeigafikrt 


.V«r4«A.  Einem  kralligem  S  Jabre  ahfA  Xittide  aetse  ich  «twt 
4  Bhiitgel,  «ni  hödbt  aelftcn  iriederhote  Ich  den  Aniatz  dersel- 
ten.  Amt  4)rt,  wo  lie  Blvtegd  aasnsdatn  sind,  Ist  auch  sn 
tterlagiflB.  Ich  aetie  aia  am  liebstiti  nnter  die  SofavlfteAlitter, 
veil  die  hUiteren  £ai&n  der  Laofe  «n  nMisten  tm  Km- 
gtatien  ergriffop  iForden,  iind'miriir  noch,  ir6il  das  Kind  we- 
•nigier  aifg«ragt  wU  beunraiiigft  wiffd,  da  ea  die  Bfaitegel  mdbt 
m  adhen  hehommt  und  enflidi ,  weil  die  Knder  die  Bhitegelinni- 
den  Mit  den  Findern  aidift  aafreiiaen  können ,  waa  sie  sehr  häu- 
fig an  thnn  pflsfen,  wenn  sie  dieae  Wuaden  Torne  auf  der  Sniat 
kahan;  die  Kbider  (iflegen  in  letaierem  Falle  hinfig  an  im  Wna- 
4an  m  plüakan  und  z«  inf^fen,  gerade  wenn  dieae  an  heibn 
onCangen. 

BleSktantiithnngwirdum  ae  nnneOiigery  aia  wir  imBrech- 
waisiatein  ein  fiuaaerst  kriAigea  Mittel  beaitien,  die  Knankheit 
-nn  heilen.  Einem  gesnnden  Kinde,  welchea  an  Bronchitis  Ten 
nicht  nn  greaaer  Heftigkeit  Wdet,  gebe  ich  den  Breehweinalein 
isi  dersBoam  dea  Jameapul?er  in  Veihindnng  mit  einer  kleinen 
Menge  Knlamel  und  Ipekalraanha.  Dieae  Verbindung  wirkt  ge- 
wihnlieh  anf  den  Damdcanal  und  augleiaii  anf  die  Haut,  und 
wird  das  Kind  besser,  so  kann  man  das  Kalomei  weghusen  und 
•ndlich  kleine  Ikiaen  Vkmm  $iibiatmm  und  Vkmm  fyeemeuankae 
.kl  einer 'Mischung  geben. 

Ist  die  Bronehitis  Tiel  heftiger,  so  gebe  man  den  Brechwein- 
.stein  in  grisaeren  Doaen,  ao  dass  suecat  Brechen  entsteht  und 
-dann  durch  WiedeAaiang  dea  Mittels  stündlich  oder  3  stindlich 
^aa  Kind  unter  Einlnss  desselben  1  bis  3  Tage  lang  gehalten 
tvifd.  SMhst  In  den  Fallen,  wa  die  Bronchitis  nicht  so  heftig 
ist,  tiitt  gegen  Abend  ga wdhnlieh  eine  Stetgenmg  des  Fiebers 
nnd  der  Dyv|inoe  ein,  dagagen  wirkt  oft  am  besten  ein  Biach- 
anttei  aus  T&riMruB  §iibiaiii$  nnd  ipecaeuanhae  und  dieses  Brech- 
mittel kann  mit  Vertheil  gegen  Morgen  wiederhat  werden ,  weati 
das  Kind,  nachdem  es  mdirere  Stunden  geschlafen,  und  wührend 
des'Sehlafs  Tiel  Schleim  in  den  Brscichien  sich  angesammelt  hat, 
beim  Erwachen  mit  Schwierigkeit  athmet;  ein  gelindes  Brechen 
hat  den  Veaftheil,  die  Luftrohräste  au  entieefen,  ao  dass  die  Luft 
wieder  freier  in  die  Langen  eindrnigen  kann.  Selbst  in  den 
FiHen,  die  den  fottgesettten  CMvrauch  gröaserer  Gaben  Spiassglana 
ctfMem,  iat  ea  Ten  Wichtigkeit,  aich  Ton  ihrem  Cfebrauche,  ao- 
bald  es  mit  Sicheikeit  gediehen  kann,  laaaaamdmn,  und  statt 


ihttr  lieber  in  IntertaUen  wirUidie  Bredimittel  zii  gtUn  «il 
in  der  Zwischenzeit  kleine  Dosen  irgend  einer  milden  BipekU- 
ranx  ansuwenden,  denn  der  anhaltende  Gebranch  grosser  6t- 
ben  Brechweinsteins  wirkt,  wie  man  weiss,  nngomein  ei^ 
schlaiFend  und  herabsetsend  auf  die  Hvskelkraft.  Wird  also  bei 
einem  Kinde,  dessen  Lnftröhriste  wieder  fast  gans  mit  Sekret 
dberföllt  sind,  durch  die  deprintirende  Widning  des  in  lange 
angewendeten  Brechweinsteins  die  MnskelkrafI  in  sehr  herab- 
gesetxt,  so  wird  die  Lnft  nicht  mehrj  so  kraftig  eingeathmet 
werden  können ,  dass  sie  die  kleineren  Bronchien  erreicht  uai 
KoUapsns  der  Lnngen  wird  die  Folge  sein.  Es  folgt  also  hieraas, 
dass  wir  bei  Kindern  die  deprimirende  Wirkung  des  Brechwein- 
steins nicht  so  weit  treiben  dörfen,  als  Tielleicht  bei  Erwachsenen; 
ich  mache  es  mir  xnr  Begel,  dass,  wenn  dieser  Anneistoff  auf- 
hört, Erbrechen  in  bewirken,  oder  nnr  eine  Art  Würgen  enengt, 
ich  das  Mittel  entweder  ganx  anssetie,  oder  in  seinen  Gaben  be- 
deutend vermindere,  oder  es  in  grossem  Interrallen  reidie,  so 
dass  endlich  doch  ein  Erbrechen  erfolgt,  aber  dem  Kinde  die 
lange  Zwischenseit  bleibt,  sich  zu  erholen.  Das  Erbrechen  sn 
sich  ist  in  doppelter  Weise  möglich,  denn  es  entleert  nicht  nur 
die  Lnftröhriste  Tom  Schleime,  welcher  sie  Terstopft,  sondern 
Toranlasst  auch  stärkere  Einathmungsbemühungen ,  wodurch  die 
Luft  in  die  entfomtesten  Theile  der  Lungen  hin  eingetrieben  und 
und  deren  .Tendenx  xum  Kollapsus  Terhindert  wird. 

Ich  habe  noch  über  die  Nerven erscheinungen  xu  sprechen, 
welche  die  hier  in  Rede  stehende  Krankkeit  bei  Kindom  xu  be- 
gleiten pflegen.  Bei  den  entiundlichen  Affektionen  der  Brustor- 
gane  pflegen  diese  Nervenerscheinungen  oft  ersichtlicb  xu  sein 
und  man  muss  den  hohen  Grad  von  Dyspnoe ,  der  sich  bei  Bron- 
chitis einstellt,  nicht  blos  als  eine  Folge  des  mechanischen  Hin- 
dernisses für  die  Athmung,  sondern  auch  xum  Tbeii  als  eine  Af- 
fektion der  Nerven  betrachten.  Wollte  man  nach  dem  Grade  die- 
ser Dyspnoe  den  antiphlogistischen  Heilapparat  in  Thätigkeit 
setzen,  so  würde  msn  das  Kind  in  den  Tod  führen,  ffleicb  in 
Anfang,  wenn  das  Kind  von  der  Krankheit  ergriffen  ist,  er- 
scheint die  Athmnng  beschleunigt  und  schwierig;  man  setrt  Blut- 
^CT^ly  gibt  Brech Weinstein  und  freut  sich  über  die  darauf  eintre- 
tende Besserung.  Allein  hierauf  vermehrt  sich  bald  wieder  die  Ath- 
mnng und  wenn  man  nun  nach  dieser  Yennehmng  der  Athem- 
xüge  und  ihrer  suaehmenden  Schwierigkeit  d<e  Plntegel  wieder- 


IM 

hdnky  ja  verdoppeb  wollte,   to  würde  man  eich  in  dem  Erfolge 
getiueht  Ahlen;   die  Brleiditening  wnrde  nur  weniger  deatlich 
werden,   die    Djepnoe    rieh   kräftiger   einstellen    und    in     kür- 
ten Zirifciiettrlnmen    eich    folgen,   üid    würde    man    die    Ter- 
kehrte  Anaicht  erat  fahren  laaaen,    so  wfirde   die  Athmung  sich 
iner  mehr  ond    mehr  afihirt    leigen  und   daa    Kind    luletat 
in  KonTobionen  sterben.      Hätte    man    in   solchem    Falle     den 
Kranken  mit  gehöriger  Sorgfalt  untenncht,  so  würde  man  wahr- 
idkeittlich  gefuiden  haben,   dass  die  Dyspnoe  nicht  mit  gestei- 
gerter Hautwärme  Terbnnden  war;   man  würde   gefunden  haben, 
iu§  binnen  wenigen  Standen  diese  Dyspnoe   die  ferschiedensten 
Variationen  leigte,  nämlich  bald  nachliess,  bald  wiederkehrte  und 
iwar  ohne  ersiditliche  Ursache;  man  würde  endlich  gefunden  ha- 
ben, dass  mit  der  Steigerung  der  Dyspnoe  die  auskultatorischen 
Zeichen  sich  nicht  bedeutend   foränderten.    Alles   dieses,   beson- 
ders aber  die  konTulsivischen  Erscheinungen,    die  halb  geschlos- 
senen Augen,   das  EinKhlagvn  der  Daumen   in  die  Handflächen, 
würden  die  nerröse  Dyspnoe  uniweifelhaft  dargethan  haben. 

Diese  nerrdse  Dyspnoe  tritt  bisweilen  sehr  früh  in  der  Bron- 
chitu  der  Sinder  ein,  oft  schon  au  einer  Zeit,  wenn  ein  aktiTes 
Eingreifen  nothwendig  erscheint;  in  solchem  Falle  dürfen  wir  uns 
Ton  der  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel  nicht  abhatten  las- 
sen, lugleich  aber  wenden  wir  einen  Senfteig  auf  die  Brust  an 
,  und  setien  das  Kind  bis  sum  Becken  in  ein  heisses  Bad.  Durch 
dieses  Bad  besonden  werden  die  abendlichen  dyspnoetbchen  An- 
falle weit  besser  beseitigt  und  gemildert,  als  durch  irgend  ein  an- 
deres Mittel.  Treten  diese  Symptome  in  einem  mehr  Yorgerückten 
Stadium  der  Krankheit  auf  oder  bei  einem  früher  schon  ge- 
schwächten Kinde,  so  ist  daraus  lu  schliessen,  dass  ein  sehr 
aktires  Eingreifen  nicht  mehr  passend  ist.  Es  muss  alsdann  der 
Brechweinstein  ausgeaetit  oder  bedeutend  Termindert  werden;  man 
gab  dann  Vmmm  ipeeaeuankae  mit  kleinen  Dosen  Salpeteräther 
und  iiiaammengesetiter  Kamphertinktur  oder  auch  kleine  Dosen 
Dower'achen  Fulfers.  bt  das  Kind  sehr  unruhig,  so  lege  man 
dasselbe  in  ein  warmes  «Bad,  welches  jedoch  nidit  die  hohe  Tem- 
peratur haben  darf,  ab  wenn  es  behob  einer  starken  Hauter« 
regug  bewirkt  wird.  Ausserdem  gebe  man  kräftige  Brühen, 
Arrow  «Root  n.  dgL 

bt  die  Bronchitis  grüseteniheils   beseitigt,   sind  wenigstens 
die  nkuttn  Sjmptomo  goscbwundon,  so  wird  die  darauf  folgende 
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QmHmg  oft  dmdi  di»  Animev  in  HuleaB  taA  im  el*M  i^r 
liiidfl  Aduften  m  dn  Lingo  gnogeft;  dietfe  SfiiqiloBi^  sM  bIAI 
^ne  Bedeiilimg^  Abu  iei  dem  getingilen  kmlrnnt-  bttemmeii  m 
wieder  eine»  dcnten  Chankler^  eie  mieeeii  ddber  bMeiligC  wer- 
den nnd  dae  beste  Vecfehren  gefta  ditae  chreniedite  Eradiei- 
BODg^en  iet  die  Barreidiung'  tonisdfer  HittU  und  die  iawreai—g 
fciaenddr  EineeibuBgen  auf  däe  Bfdslt;  daa  WnliarindailelrtfaM  iil 
eis  lusaent  nitelielies  Tommtni)  baeottd^r»  m  den  SUlan,  vü 
eine  Neigimg  n  Dknfcöeil  hfiiTscfaand.  ial'  ilnd*  gagte*  daa  pCli* 
fenda  EinalhiMB  isl  aklita  baseer^  ala  dftea'  das  Abends  alüBfach« 
mittel  ans  IpeiiainianlMi.  M  die  Absandsamig.  in  den  Baaüclua* 
seiir  cieicUkft ,  so  ist'  eine  Abbocfanng  der  Senega  iüft  Znaata  rea 
Aramoninm  and  Bxiraehm  sfmtfor  aHen .  vbHgea'  HUtaln  Toma« 
aialen.  Ist  die  BronclMtis  anäliMid  der  Dieillitteil»  eiiigelrefen,  sd 
mnss  man  nidit  yenrnndant  sein-,  bei  dem  Ihifc'clibrnch  jadea  Zab^ 
nes  diese  Kranbüeit  wiedevkemmen  in^  saften.  In«  iiaüdian  Fallen 
yarharren  £e  branchitisolM*  Sfmptoma  eine*  längere  2eily  das 
Kind  scheint  an  Pbthim  an  leiden',  ea  Wind  mager  und  dirr 
Ansanirf  reicUBeh  .  und  eiterfiMlnl|f .  Allerdinga  ist  dta  Furcht 
Tor  Fhthiais  nicht  ganc  ohne  6nmd;  man  bmiss'  danAi,  dia  ds 
mögHch  machen  können^  den  WinteranfenÜialt  iHi  einam  vi^ 
meren  Klikna  empfehlen,  mid  den  ftenanerauftnlhallf  an  der 
Seeküsta,  aber  man  braucht  daram  doch  nicht  dato  Fall  für  se 
unipüastig  au  halten,  wie  bei  ErWaahaenan;  ich  arardn  hfartter 
noch  au>  sprechen  GekgenheH  halen,  wenn  ich  ?on  der  Phünsii 
bei  Kindern  haniHe. 

treten  im  Laufe  der  Geneanlsg  oder  hara  naclher  neM  dkatt 
AnlaUa  Ton  KapMlavbfOBchitis  ein^  a»  mnsa  anul  fi^eh  wia* 
ddr  zu-  einem*  mehr  aiitiiran  Verfahren  aihneiten.  Wtn  wM  sieh 
alsdann  nach»  don  lAnstinden  ridrtenV  abav  atals  sehr  Tarslilr 
tig  mit  den  Btalenlaiahnngnn^  aiin  mfMmu  Waa  die  Asi^ed* 
dangt  de»  Breohwelnsteina  balrjfft^  aa*  f^la  al»  aUü^maine  Be- 
geV,  dam,,  so«  lange  diesea  HMal  Beaeheni  ertegt^  ^^  ^^wi  le^ 
ner.  Wirftsandceü  au'  hoffte  Isü«.  auai  tber  dsfron  ataHstshii 
snalten  mhiss,  iTeno  die  lifUfe  iSirbtegl  den  Aotlilaea  nü*  d* 
naahgiebigiBV  schwaehe  Prfa  dsffthnh,.  data  dlO'  O^^IMtie»  des 
BfaU  nur  sldlf  nnToHstindig  wr'  skh'  gehU  BinBliatfnileslH 
auf  die  Brust,  reizende  Expektorantien,  als  S#nftgat|  AaflMmihui 
sind  aladanm  attawenden^.  davwisehen  kennen  von. 4 — ^Stlmdea 
Versuche  gemacht  werden,  mit  S^niHn  und  l|ieknlnial<ini»  Btecha 
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fit  9mpmj  um  4fo  lhK>acki«ii  ^tmk  Umt  ScUvIiMuiliiBflnf  ui 
eBÜetren. 

3)  lieber   die   Pneumonie   Jer  Kinder,    deren 
Symptome,   Diagnosii    und  Behandlung. 

h  tott  frihtfren  Vortrage  ttei  BrMitlütfi»  4er  Kinder  habe 
ich  geteigt,  §tLm  in  iew  Binkutrelea  von  Bntifind«gf  de^  Lun- 
genparenciTin»  ^  gtdsaCe  Geflihr  J«n«r  sieh  begrindet  Et  isl 
die  Fnteuttonie  jedoch  keineswegs^  immer  ein  sekundär  binnkenf 
■endes-LeidiMi',  den»  trahr«ni  dio  ikffektien  der  LufMKrenftate 
in  mandien  Filkn  nv  sehr  unrbedevtend  Ist,  ist  die  Lnngensub- 
slani  der  SHs  einer  sehr  bedeutenden  Entaündung;  in  manthea 
nilen,  wo  Letzteres  Statt  ludet,  sind  sogar  die  LiftrOhfenftste 
durehatos  akkt  ergriffen  oder  nur  sefamdftr  mit  in  die  MhtiAkeil 
Uneingekogen.  JedenfaU»  iet  die  Enliündung  der  eigentlichen 
LuilgenaaS^stant  Vedeulend  g«nug  und  unlerseheidet  sieb  kinlättg« 
lieb,  soirekl  was  die  Symptome  als  die  Behandlung  betrifft,  von 
den  Übrigen  Bruslaffefctionea,  ao  dass  die  Pneumonie  gar  wohl 
Clegenstaad  eines  beaendefea  Studium»  werden  kann. 

Foigi  Ae  Pneumonie,  wie  e»  keinaswegeg  seilen  der  Fall 
ist,  auf  Torglnglge  kaCarrhalisehe  Erschdbiungen,  so  achldcfat 
sie  unbemerklich  heran  vndl  entwickelt  nch  au»  dto  bisherigen 
unhedeutenden  Beathwenkeik  w  albnfihlig,  dass  es  nidit  mSglidi 
ist,  genau  iltfen  Anfang  m  bestimmen.  In  anderai  FäUsn  jedoch 
steigert  sieb  beim  Slniiltte  der  Pnemaenie  jddtillch  das  Siebet 
Vfid  die  Dyspnoe  bi  sohhemArade,  und  die  Sympteaie  Taraehfim^ 
nem  sieh  denuissea,  daas  der  BintritI  der  bingubrnmiendeil 
Ftteamonleea  gar  w^  murhlrt  wvd.  indessen  selbst  in  diesem 
Fde  wM  doch  nocA  die  AffMEtioa  der  Lunge,  wenn  ein  bede«» 
tendw  flrad  tun  BrondHlis  bereit»  vorhanden  iat^  fie^  entere  iii 
gewissem-  Grade  dursh  letalere  masUrt  und  der  Fall  aeigt  dann 
weder  tte  Symptonne  der  BroncUtia  noch  die  der  Pneu-^ 
ttonie  gtt»  rein^  eondera  ein  Aemlieb  Ton  beiden,  emd  rendieirt 
wwohl  ba  Beaugi  anf  die  wdireni  des  Lebens  wabmebBN> 
baren  Irsdkelnungell,  ab  aucb  auf  die  aacft  dem  Tode  ge^ 
AmdbMm  den  Namen  Bronchopneumonie*  Die  FäUe  tob 
1«iein  genüscblen  Charakter  leigea  sich  beseodera  wihrend  der 
Xfthaangsperlede,  in  wacher  die  tSchleimhfiute  gans  beaonders 
empMiich  sinA    Deber  einige  Besonderheiten  dieser  FlU«  werde 
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ich  später  iprechea;  la^/or  will  ich  die  Syn^tome  danUlkii  ui 
erläutern ,  welche  die  idiopatieche  Pneumonie  durtkUriBiien,  die- 
jenige Pneumonie  nemlich,  in  der  die  Lungenfubfttni  nicht  dvch 
Ausdehnung  der  Entifindung  Ton  den  Bronchien  aus,  sonden 
gleich  oder  primitiT  Ton  ihr  ergriffen  worden  bt. 

In  fut  allen  Fällen  Ton  idiopathischer  Pneumonie  sind  fie 
ersten  Erscheinungen  Fieber ,  das  'besonders  gegen  Abend  sick 
steigert,  und  Benommenheit  und  Wehegefthl  im  Kopfe.  Entwe- 
der ist  das  Kind  ganx  schlaflos,  oder  es  hat  einen  sehr  unndii- 
gen  Schlaf;  es  schwatit  in  demselben  oder  erwacht  in  Unruhe 
und  Schreck.  Bisweilen  seigt  sich  gleich  Ton  Anfang  an  Husten, 
bisweilen  tritt  dieser  erst,  nachdem  sich  das  Fieber  aasgebfldel 
hatte,  ein.  Anfangs  ist  dieser  Husten  kun  und  stossead,  Terar- 
sacht  dem  Kinde  keine  Beschwerde  und  ist  so  gering^  dass  er 
kaum  Aufmerksamkeit  erregt  und  jedenfalls  nicht  die  Angehörigen 
in  Angst  setst.  Sehr  frfih  stellt  sich  Appetitmangel  und  Termebr- 
ter  Durst  ein;  gewdhnlich  ist  Verstopfung  Torhanden  und  nickt 
selten  Erbrechen,  besonders  bei  Säuglingen.  Zur  aelben  Zeit 
sind  Zunge  und  Lippen  hochroth;  die  Zunge  ist  weniger  feucht 
als  gewöhnlich  und  fast  immer  in  der  Mitte  mit  einem  dicklieb 
weissen  Ueberxuge  belegt«  In  allen  diesen  Erscheinungen  ge- 
wahrt man  noch  nichts  Charakteristbches,  das  auf  die  Lunge 
ab  das  eigentlich  ergriffene  Organ  hinweist,  denn  der  geringe 
Husten  wird  entweder  übersehen  oder  einer  Tielleieht  aus  Sjii' 
pathie  mit  der  angenommenen  Störung  des  Magens  oder  Dam- 
kanab  entsprungenen  Bronchialreiiung  sugeschriebenu  In  dieser 
frühen  Periode  der  Krankheit  bt  die  Athmung  nicht  immer  sdff 
beeilt;  bei  ganz  kleinen  Kindern  wird  die  Häufigkeit  der  Atkem- 
luge  und  des  Pubes  durch  die  rersehiedene  Körperlage  yeimis- 
dert,  die  Auskultation  gibt  auch  noch  kein  Resultat,  wenigsteBf 
kein  gleichförmiges  und  gewährt  durchaus  auch  nichts  Bntidiie- 
denes  in  Beaug  auf  die  Diagnose.  Der  anfinerksame  Beobachter 
jedoch  findet  auch  in  diesem  Stadium  einige  Zeichen,  welche  ih» 
Tielerlei  Aufschluss  gewähren,  der  besonders,  bei  gana  kleines 
Kindern  Ton  grosser  Wichtigkeit  bt,  bei  denen,  wie  mim  weie^ 
die  Diagnose  der  Krankheit  oft  so  schwierig  wird.  Dus  die  Ath< 
mungsorgane  der  Hauptaiti  der  Krankheit  sind,  bekundet  sich  da- 
durch, dass  das  Kind  nicht  länger  ab  in  gesundm  Tagen  darcfc 
die  Nase  athmet  und  die  Zunge  an  du  Ganmengewölbe  anlegt 
sondern  dus  es  durch  den  offenen  Mimd  athmft,   so  dass  dif 
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Zmg'e  idM  tekr  frA  viif •wohnlich  trocken  wird.  Düese  Ün« 
fiUfk«it,  tfn  dvreh  die  Nase  m  tthmen,  bewirkt  es,  dass  das 
Kfaid  BV  itofswfise  saugt;  hastig  ergreift  es  die  Brust,  saugt 
eine  gan  kune  Zeit  nit  Begier,  Ifteet  aber  dann  die  Brustwarze 
üduren  und  fingt  in  fielen  Flilen  an  lu  schreien.  So  wie  die 
Krankheit  weiter  TorMhreitet,  werden  diese  Bigenfhumlichkeiten 
beiai  Saugin  und  Adunen  oft  noch  deutlicher,  aber  dann  sind 
sie,  weil  nodi  andere  markirte  Erscheinungen  himutreten,  nicht 
■ehr  Ton  solchen  diagnostischen  Werth  als  in  Anfange,  wo  diese 
Erscheinungen  noch  fehlen;  die  Pneumonie  k<»nnit  Jedoch,  wie 
bereits  erwihnt,  nitfht  immer  so  albnählig  herbei;  bisweilen  ge- 
BcUeht  es,  dass  das  Bind  gans  gesund  oder  nur  wenig  unwohl 
SU  Bett  gebracht  wird,  aber  in  der  Nacht  In  grosser  Unruhe 
erwacht,  nicht  beruhigt  werden  kann  und  ein  gerSthetes  Antlits, 
ehM  brennende  Haut,  einen  beeilten  Athem  und  tarnen  Husten 
bat  Auf  so  plötiliche  Weise  erscheint  die  Pneumonie  weniger 
beiSiuglingen  als  bei  alteren,  3  bis  4  Jahre  ahen  Bindern.  Oft, 
jedoch  nicht  immer,  ist  dieses  plötiliche  Auftreten  der  Pneumonie 
daven  abhingig,  dass  mit  derselben  eine  ausgedehnte  Pleuritis 
lieh  Teibunden  hat;  bisweOen  lassen  die  Symptome,  die  auerst 
sehr  heftig'  auftraten ,  bald  nach  und  die  Krankhaft  teigt  in  ih- 
ren folgenden  Stadien  keine  Bigenthiimlichkeit  und  ist  oft  nur 
Ten  einer  geringen  Heftigkeit 

IMfsoB  erste  Stadium  der  Pneumonie  geht  allmahllg  in  das 
sweite  über,  indem  die  Natur  der  Krankheit  gewöhnlich  Allen 
deullidk  wird.  IHe  momentane  Munterkeit,  welche  bis  dahin  das 
Kind  geseigt  hat,  ist  nicht  mehr  Torhanden;  die  kleinen  Kinder 
wellen  nidit  gerne  aus  ihrer  Wiege  genommen  sein  oder  aus  ihrer 
gesireektoii  Lage  in  dem  Schoosse  der  Wirterin  gestört  werden, 
and  Utero  Kinder  haben  alles  Interesse  für  ihr  Spiel  yerloren; 
sie  werden  ichlifrig,  rerlangen  ins  Bett  und  schreien,  wenn  sie 
aufgenommen  weijon.  Jetst  seigt  sich  auch  der  AAem  auffallend 
besddennigt;  bei  Jeder  EInadimung  erweitem  sich  die  Nasenilfi- 
gel,  die  Bauehmoakel  treten  In  Thitigkett,  um  die  Respiration 
lu  unterstlltsen  und  jede-  LageTorinderung  des  Körpers  macht  das 
Athmen  schwieriger  und  hliufiger.  Auch  der  Husten  yermehrt 
dch;  er  ist  noch  hart,  bisweilen  durchaus  schmenhaft,  so  dass 
das  Kind  bei  jedem  Hustenanfalle  schreit;  in  anderen  Pillen 
Reicht  er  mehr  einem  kunen  stossenden  Hüsteln.  Die  anfallende 
Bötto  des  Andities  und  die  kriUÜgo  rofhe  Flrbung  der  Uppen 
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iialtfi  aifili  vedpim,  lAm  He,  BM  VhU  h^fm,  Utitmm  «|ftC 
sidi  atti  den  U»)tanmhiipg«A  TQn  Kog«r,  iroldM«0«MiglUhllli 
dass  eine  faat  qnwaiidelbiir^  liohe,  Hoipf rtfm  «lAO  te)  rtwn>li> 
rifltifljcbaiAiL  Er9i:lieJAiing«a  4er  tn9M¥»At  itt  und  «war  hii  Ki»- 
dem  «Dwohl  als  bei  Knraaliseikeii»  Die  flavtiaitae  lat  etedMi 
undi  e«  wJKd:  «emi4e4fti«Ub«ei},  ie  llogvir  die  Haml  iiilteik- 
mog,  QMt  de^fliiaMafllie  Ueil4.  Se  bedeutend  U»  di»  f»itigh 
mng  der  IfonMiime^  dva  aie  «acli  Hoger  M4^  E.  lokMitNl 
betragt.;  in  eiMdii^Q.Fineii  nboi  wird  eie  b^dcivtand  htten  Dlm 
sehr.  g;«^iei«ert(fi  SMitwiinM  ist}  jedoch  nicht  aa  atfea  Kiwfei^ 
thailea  glAKJkt;  die  tiUedaaaasftn  sind'  gwöhoU^i  kabl,  ja  kelt, 
lelbeti  weii4<  dir  iU^rige.  K9i^r  sehr  beiaa  i^t«  Nirgends  aber  ist 
die  Hao)  fw^*i^  4m  Milils  bekommt  nun  eiiie«!  aehveren  angii- 
Tollen  Auadmik.  H%1  ipt  daa  Kind  aoeb  sebr  jung  oder  die  Stet- 
monie  eine  s^  «giAgedßbDte ,  eo  erlangen  die  Lippen  eine.  Uan* 
liebe  Farj)iiii^,  4i9>  Itesrndert)  um  den  Mond  lienim  sehr  anflÜlend 
ist,  weil,  düA  üMgii  Antttt^  blidcli^  IM*  Ihiret  meietena  eehr  kk- 
haft;  dift  noph,  aA  4frt  Hm^ii  liegfnAen  Kinder  haacheA  begmrig 
napb  df^reelben,  seifigen  bAftigi»  plagen  ahf r  die  Hildi  wieder  aai- 
aubreeben,  yemHlkUob:  wml  ein  licb  in  folge  dea  in  achnelkft 
begierigepi  S^^gßt^,  im  Xagtoi  «becfOllen;  denn  kleine  Meng» 
Nahrung;,  die  ibnei»,  mip,  IMfJi  Mder«  Tßßi^  geraich*  wird«  Mie- 
ten sie  bei  sich.  Deutlicher  bekunde.!,  ajleb  die  MMlÜMa  der  Lan- 
gen. bei|S&oglii»g/Bn  4«diirch,  4««s,  sie  Aft^r»  TMenehan  u  enngea, 
aber  s<«lAi^)l<  4i^oi|  ahet^bpni,  w^i)  es.  ihnw>  «n.blft  Mb 
und  dftf,  Afhinen  sehne  Hei;  wirdf  e|e,  bnhi^tAn'  4ie^  Bmatiwm  go- 
w^tmliffi  im,  ]f#n4o»,  kpnnen«  ali^rn  nid^ti  ur^eßi 

9iA  Ewf(kM9#e  der.  A^fk!ll^li9n^  sind'  spw  im^  4ftkn  «iHr 
delbAT.,  ab^  dofi^  spMn;  4enrtiph,  genjy«r  V»  i^^tjf^tm' 
Ulm  ofr,  in«  l^^.LHWen,  QA4f  gpw^toU^. W  i>l¥»iVtfW».B|i4 
hinteren.  FarMw)^:  da^^lfinVitArn«  sfe}^ j^l^h.  imiiPfir  ^Mh  kkir 
nea  «rowtufc.  Wl^.oim  ^  b|4.dH'^9W9Cnie.<%r<««hwMm«i|^ 
ninMn^   99n4linVi  «i  ifljwtff  <Wbkwll^»JWbfl^MM>P;OMwWf*W^ 

Krepitna.b<^  4«  Liin«ipoA(«49i4vi«  dur.  KÜN««»  M  ej^.ÜMtop'» 
den«  mf^  sicli  Wioiii  merken  muse ;.  l^  mapr  4ai^  Okr^apfidie  J^pil 
des  Kindes  nndslw^ii,  m$^  ruhig  w^rteA»>M)  4imUi%  mne^nag/»* 
wdbiOidi  tie{elSin#mmg.macl^,sfthf^.i|a%,4m  ifa^enipen- 

monischeA  Kreflittt|,.etaM  4wm^>ilckt,8(^Jfiw.n|i4Mb  «^'*» 
Luft,  in.die  LuMJPfOilfs^^ieM^rf^  ipd|  ajthmfli  4fPi  Kind  wie 
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gndkaUthf.  ao  Tttniiiiii  man  das  pneumoiuMlie  Knistem  mki 
wnhm  wxt  da»  scbifack  knigteitide  Raiaeln.  Hat  die 
wtt  ekia  Ijoaigt  aigriffen,  00  wird  man  über  das 
kttU  piierik  lihmes  in  der  gtmmien  Lmge  überrascht  sein, 
olnikaf  mll  diaaa  gtsMUgmk  Mi,  gleichBam  die  FnnktioD  der 
atiiniai  BüBgli  wM  sQ-  i^ersehenw  Siftd  die  beiden  Lungen  est- 
aiidel,  ao-  klanti'  man  dto  IraalMt  leiekter  erikenneB  odei^ 
ttetoekea,  du  Mb  diB  KontrtMtea  entbehrt,  der  bekanntlich  für 
die  Dlafneae  inm»  soldler  Wiehtig&eit  isb  md  da,  vie  es  biswei- 
htb  geschieht?,  die  Entaündnng  an  der  einen  Seite  nicht  selten 
le  irelt  Torgfsrückt  ist,  dasa  iie  BhuMhialrespiration  veranlasst^ 
wihvend  matt  an  ditr  anderen  Seitto  nur  das  Snistem  allein  hört* 
Mssea  BtoadifdbIfcBiett  h9rt  man  bisweilen  in  Verbindnng  mit 
des  snUirepIlireiideii  Kassel»  ode»  nH  der  sogenannten  grossen 
KrepiMiott,  wahrend  zti' anderen  Zeiten  dia  Ohr  nkhtfc  weiter 
eAennt  als  das  Dnrchsdiweifen  der  Lnft  doreh  die  grösseren 
LafIrttreniBCe.  Aft  ist  dieses  bei  gewühnlidier  Einattmung  nur 
allein  hdrfcar,  wflireiid  bei  dner  BnfU%en  Üefifti  Binattubung  so- 
fj^idi  das  eBbhreptllfendrRaMehi  sieh  hörbar  machfti  Beiak  Kinde 
enttehren  wir  aUev  aua  der  ModifitaÜeD  des  StinuilWideihaHes 
sBlnoBUBeBfln  Belehnulg,  wtslche  beim  Erwachaenea  uns  oft  so 
wichtig  irird,  denn  der  helle  Weinediche  Ton  eines  leidenden 
Bndee  und  die  in  sehr  ▼eNchiedenen  Toiditten  Ton  eiaem  Kinde 
ansge^reelienM  Worte  geben  einen  so  iweifelhaften  Widerhall 
iai  BrasthasleB,  diss'  die  darata  gelegenen  SchUase  nichi  sehr 
Nfeiiiaaig  seih  höuen» 

Baa  jlapechen'  an  diel  Biaatwund  gibt  an  der  entzündetenr 
Sete  dflaa  sehr  dtHtlfchai»  matlsni  Ton,  deb  besonders  in  dbr 
kifirashapnlar-flegendi  aehr  aiiflUlend  wird,  bi  manchen  Fal« 
Isn  jedoch  riad  die  Basakatr  des  Anpochen«  nicht  ae  entiehie- 
4ea,.  asaderto'die  ilafteien  IheHei  der  Bmalipitad  gebea  nur  einea- 
etaaa  amHiBrenr  Ton  ab«  die*  obefea  und)  dato  aiftlopfende.  Finger 
gihl^  aar  die-  ia^laflangir  eüter  grösMaa  Festi||Mt  derMasM  am^ 
Maren  Ihele  dka«SiMleihUlt*i  ab  aJn  dberenl  Dieaes  letriterw 
Zeithe»  iaU  mit  aehüibas  da  ea  oft  ühoii  n  eiaer  Zeii 
hemHiift:,.  in  der  dia  Matfieib  deb'Tonea  lieihr  Anpochen  noch 
Biehb  ao  dMÜkk  ereeheii«^ 

Ist  efBa-  §Ar  grosar  Bovlisti  der  Luag^  Tofei  Bhtafindung  er- 
pWea  oiaa  inrit  bedevMdw  Hataüadang  der  Pleum  Terbun«' 
dem,,  oder  lud'  aicb  die  Biiemaoriie»  su  ethcr  heftigen  Broncbitia 
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liiBSQgeiellt,  fo  kann  JierTod  anch  sehoii  in  diesem  iweiteBSU-' 
dium  erfolgen.  Diejenig^e  Pnenmonie»  welche  tu  Haeem  hiaiv- 
kommty  oder  irelche  in  einem,  Ton  früherer  Krankheit  (^idiwidi- 
ten  Kinde  auftritt,  endigt  bisweilen  gans  anerwartet  in  dieseai 
Stadium  mit  dem  Tode  und  bei  der  Untersuchung  indet  mn, 
dass  die  Lunge  kaum  erst  über  das  erste  Stadium  der  Pneumonie 
hinausgekommen  war;  daneben  findet  man  jedoch  auch  grosse 
Stacke  der  Lunge  in  dem  Zustande  der  Karnifikation  und  deai 
plötxlichen  Hinzutreten  dieses  Zustandes  ist  wohl  der  tödlliche 
Ausgang  meistens  beizumessen.  Hau  muss  es  sich  sehr  wehl 
merken,  dass  bei  schwichlichen  Kindern  eine  oft  nicht  sehr  ex- 
tensiTO  Pneumonie  todtlich  wird,  woher  sich  dann  die  Nothwen- 
digkeit  ergibt,  dass  solche  Kinder  mit  aller  möglichen  Sorge  ge- 
gen die  interkurrenten  Lungenaffektionen  gesehütat  werden,  wel- 
che SU  Diarrhöen,  Masern,  zum  remittirenden  Fieber  sidi  ge- 
sellen. 

Es  kann  aber  auch  die  Pneumonie  frei  tou  allen  den  ge- 
nannten Komplikationen ,  frei  und  selbstslindig  in  das  dritte  Sta- 
dium fibergehen,  sobald  nichts  dagegen  gethan  wird.  Alsdann 
wird  die  Athmung  schwieriger,  bisweilen  etwas  weniger  hiufig, 
aber  dafttr  nnregelmissiger;  auf  mehrere  kurze  und  beeilte  Bn- 
athmungen  folgen  ein  bis  zwei  tiefere  und  in  lingeren  Zwischen- 
räumen und  auf  diese  wieder  schneilere  kleinere  Athemsfige. 
Der  Husten  hört  bisweilen  ganz  auf  oder  wird  wenigsteni 
seltener  und  loser,  da  er  lediglich  aus  den  Anstren^fungen  her- 
Torgeht,  die  das  Kind  macht,  um  die  grösseren  LnftrÖhreniste 
Ton  dem  angesammelten  Sekrete  au  befreien.  Die  Stimme  ist  oft 
erloschen,  das  Kind  spricht  nur  in  einem  lieiseren  fistemdca 
Tone;  fiele  Kinder,  die  eben  erst  sprechen  lernten ,  sdiweigea 
meistens  ganz,  gleichsam  als 'seien  sie  sich  be#aMt,  däss  sie 
nicht  Athem  genug  haben,  um  ihn  Ür  Sprtehrersuche  n  ken- 
sumiren.  Das  Antlitz  erscheint  eingesunken^  die  GltadmaassCT 
sind  kalt  und  obwohl  bis  zuletit  der  Körper  eine  hohe  Tenqpwatv 
zeigt,  so  Torliert  doch  die  Haut  ihre  frihere  TrocienSeit  und 
zähe  Schweisse  brechen  herror,  besonders  auf  dem  Hepfe.  Der 
Pub  wird  iusserst  häufig  und  klifo  und  die  einzelnen  Puissdliffe 
gehen  so  in  einander  über,  dass  es  fa4t  unmögliih  ist,  äe  z« 
zählen.  Das  Kind  ist  zu  Zeiten  bülweflen  sdir  nnmUg,  vivft 
sich  herum  Ton  einer  Seite  Pu  anderen,  so  wuft  ieine  Krtte 
es    gestalten;    gelröhnlieh   Uegt  oa  in  ei*em  ZuMmidn  hallen 
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Bevuifbieiii«,  olirohl  ei  das  Gefprodieiie  Tenifiiimt,  aber  sehr 
▼erdiieaalich  bl/  wtnn  es  gestört  wird.  Wird  das  Kind  schnell 
ans  ssiner  Betllage  genommen  oder  an  die  Brust  gelegt,  so  xeigt 
die  gross«  Zmahme  der  Dysiuioe,  die  sogleich  entsteht,  wie 
ensttich  dio  AtbiniuiCfsoigiane  ergriffen  sind«  In  Tielen  Fällen 
ist  die  hlinliche  Färbung  des  Antlitses  und  der  Nigel  ein  wich- 
tiger Beweis  Ton  dem  bedentenden  Hindemisse,  welches  der  De- 
faffbooisalion  des  Bhites  entgegensteht  Einmal  erblickte  ich  Pur- 
ywibeke  anf  den  Armen  und  Binden  M  Stunden  Tor  dem  Tode 
bei  einem  bis  dahin  gesunden,  1  Jahr  alten  Kinde,  welches  aber 
etwa  17  Tage  Torher  Ton  einer  idiopathisehen  Pneumonie  ergrilTen 
worden  war.  Es  dauert  der  genannte  Zustand  selten  langer  als 
% — STnge,  denn  entweder  erlischt  das  Leben  allmahlig  ohne 
Hiniukommen  irgpoä,  neuer  Symptome,  oder  es  treten  Krämpfe  ein, 
auf  welche  ein  tddtiishes  Koma  folgt  oder  es  erholt  sich  das  Kind 
von  dem  Krampfanfalle,  um  bald  darauf  in  einen  neuen  zu  Ter- 
fidlen,  der  dami  durch  Koma  zum  Tode  fahrt.  Ich  brauche  kaum 
anf  das  Kapitel  der  Krämpfe  hinzuweisen,  noch  hinzuzufügen, 
dass  die  Krtepfe  ein  Zeichen  Ton  Gehhmaffcktion  sind  und 
dass  sie  hei  Kindern  in  gewissem  Betrachte  die  Delirien  bei  Er- 
waehsenen  Tertreten«  Die  Gehimaffektion  entspringt  wohl  bei 
allen  Pnenmonieen  aus  dem  Umlaufe  eines  nicht  gehdrig  dekar- 
bonisirten  Blutes  im  Gehirn.  Nicht  immer  führt  jedoch  das  dritte 
Stadium  so  geradezu  zum  Tode,  sondern  bisweilen  tritt  eine  Art 
UBToUkommener  Bessemng  ein.  Es  zeigt  sich  eine  Verminderung 
in  dm  übelsten  Sym[|tomen;  der  Kranke  Terlangt  nach  Nahrung 
md  nach  Getränk  und  zeigt  sich  sogar  dann  und  wann  etwas 
mittter.  Der  Husten,  welcher  in  Tielen  Fallen  ganz  oder  gröss- 
lintlieils  aufgehört  hat,  kommt  wieder,  aber  ist  trocken  und 
stoisend,  obwohl  bisweilen  sehr  Tiel  Stoff  in  den  grosseren  Luft- 
rährenisten  angesammelt  ist  Die  Dyspnoe  ist  nicht  mehr  so 
heftig,  allein  ißt  Atbem  immer  noch  kurz.  Die  Haut  ist  heiss, 
tmcken  imd  hart  und  Abends  steigert  sich  oft  das  Fieber;  die 
Zunge  ist  rotii,  trocken  und  bisw:eilen  rissig  oder  zeigt  kleine 
aphthlMie  Gesehwiire  an  ihren  Rindern;  Diarrhoe  ist  nicht  selten; 
das  Kind  magert  Ton  Tag  zu  Tag  mehr  ab  und  stirbt  nach  8 — 14 
Tsgen  fast  in  einon  Zustande  Ton  Marasmus. 

Die  auskultatoiischeB  Zeichen  des  dritten  Stadiums  der  Pneu- 
monie shid  in  int  ffauptsadie  gleich  denen  des  zweiten ,  nur 
dam  dal  AroneMatathnMn  gewöhnlich  deutlicher -und  ausgedehnter 
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irird  nd  an  Sldbn  sidi  hM«r  «uMht,  «re  Ug  iJün  Im  n*- 
krepitfarende  RaiBeln  oder  selbst  die  c;rMse  fcfpililion 
werden  irar.  Man  venlinnt  flril  der  Mi  iu 
sowohl  rom  eis  liinten  und  beeeaders  iMneikt  neu  ee  svglefA 
mü  Mattheit  des  Tones  kein  Anpochen  In  der  MranuannuhClefenl 
sowohl  als  in  der  Infiriikapnltr-Cegtnd,  anf  webhe  leWere  Ik 
dahin  beschrinkt  gewesen  war.  IHeeee  Sren^aiathnien  ht  ge- 
wohnlich weit  ansgedehnter  «a  der  einen  Seite  db  «b  der  an- 
dern nnd  giewöhnlkh  hM  aan  ee  an  der  fanaen  hialnren  Wand 
einer  BmsthaUle;  mehmMls  aber  ind  Ich  das  ftrendtfainlkMa 
anf  die  oberen  Theüe  einer  Lnnge  beschrinkt »  ansgenenunen  In 
den  FiHen ,  wo  frAer  Tnbetfcelkrantteit  des  Otf  ans  voritendea 
gewesen  und  wo  die  Tettnr  in  eine  festere  Snb^ani  mngewnh 
delt  wild,  wem  es  sonst  nidit  gikiomnien  wlie. 

Me  Symptome,  welche  das  dritte  Stadlnm  der  Pimdnoaie 
begleiten,  sind  gewöhnlich  üt  Fdgen  des  Pebetgangea  der  enl- 
Bündeten  Lunge  In  IKennig.  Ich  enge  gewMinikh,  denn  bis- 
weilen erfolgt  selbst  in  anscheinend  gm  TemniMten  Fllea 
noch  HeBnng,  am  ieweise,  dase  tber  den  Oral  «nd  Ae  Aas- 
dehnnng  der  Entartung,  welche  die  Lnnge  hetvAs  erXtlnn  hü» 
wir  nicht  mit  eo  grosser  ZaTonleht  uns  heim  Kranknn  ertecheiden 
können.  Die  Rrgehnisse  der  Ansknltation  tragm  hei  finden 
eben  so  wenig  dam  bei,  als  hei  Eiwachaenen,  Me  Ihige  i« 
Beantwortung  m  bringen;  dabei  entbehren  wir  aller  der  Aas- 
knnft,  welche  bei  Erwadisenen  die  in  den  Bpnten  wnhrgMieaH 
menen  Verindemngen  gewihren  können.  In  manchen  Fdlen  na 
einer  schneO  tödtUchen  Pnenmonie  sah  ich  ein  echamnlges  Sekmt 
nm  den  Mund  henun  skh  ttisammeln,  aber  dieaer  Unlige  gehliia 
kam  offenbar  nicht  aus  den  LufMhrenisten ,  sondern  war  tpii* 
chel,  den  das  Kind  weder  ausspeien  noch  himnteiuchhieken  kemita. 
Da  der  Husten  bei  der  Pneumonie  gewQhlilNli  nur  kura  und  akbt 
paroxjsmenartig  ist  wie  bei  der  Brenchitts,  uo  haben  wir  nidil 
so  Tiel  Gelegenheit,  die  Sputa  eo  eft  uu  «ehen  ak  hei  leMwir 
Krankheit  und  selbst  5  Ms  6  Jahre  alte  Kinder  wurden  eiilMi 
dahin  gebracht,  den  ausgehustetm  9tfff  aistufpelen,  eendm 
schlacken  ihn  hinunter. 

Stellt  sich  Zerthellung  ulner  hepalMMen  Kunge  •eks^  so  iM 
die  in  den  plijslkaliscben  Zeichen  der  KrsftUieil  «uimelmbarca 
Veränderungen  fast  gstat  eben  so ,  all  Klu  hei  Irwaiiaenan  H 
solchem  Zustande  su  sein  pflegen.    In  kafaMU  Mb  Jedoch  koHli 
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ich  di^  Wii^actfkeU  i^B  inhnn  pilteiimolii^cliclii  Krepfhifl  VaHr- 
mlitaieli,  iTflMdcfhi  in  'den  infefste*ii  Elften  vurde 'ffii^  büU^c^jiitMhfle 
lUmelli  mxi  in  inürgtn  ^iBeh  die  grosse  IQrepMiti6!ii  Vl^rhehibbär. 
tlMt  iNtSt  atfeh  ehi  "SeUehkirMrtte  yhüxihdittkn^  fUl^  ^ft  vtde 
Tage  9  nachdem  die  Lun^e  schon  l&ngst  in  Bessenm]^  "flb^ef^- 
gen  war,  Torhantt^  M^MtiAfl  "titit  S^eiM^eHh  iiittkihftiUng  ist 
dk  hüA  lange  Zelt,  fhlc\aää  'ifUe  khAei^h  0eiBiefa  AVr  Kfftnl- 
heit  tdrechimnden  sitfd,  MhÄiehMAar. 

JAk  Anfaule  flieirefr  Tofleiftd^^  »aU  ich  Hin^Mtm,  Mb 
dordi  4H)  TetUbanng  4br  BronOtfHh  iMt;  «r  Püfeumbtife  dSle 
«T^tAn«  'der  Mztbt^  Von  d^Hi  M  «MMH^fn  ttül^A  Üreldteft. 
Ih  sblAMi  iWen  iiA  Yom  Kltfaü^  an  ein  Mhr  höUfr  IStiid  V^ 
tHyspttbe  und  lü^  toi>bfiinai»n  nüJl  dii  AMiti  4fä|>t  M;h!öii  M^e 
•ine  bliuliche  Färbung.  Der  Hasten  ist  akdann  tViUalt  ho  hih 
dk  tai  defir  eihfacheA  FcteiMtfnib,  ^^  et  kMiInt  t«r(»k^8tiMiweise 
In  und  qntlt  dten  KraMbeh  buft^rär^toiSdi;  di6  ÜlhtiinAg  ist  Vt- 
sdil«anigte^  und  unreg^lMsU^  iM  üe^  Viii'egefaliässf^lbit 
xeigt  sich  fräier  ab  in  Mr  ^MadMk  ^nMilMAii^.  &6Mt  Kre^- 
tation  nnd  dal  snbkreiyiiirtonde  AlMehi  hM  man  g^il^öUnlich  nebr 
ansgldehnt  in  beiden  LiknglBn,  aber  M  %Uii%  ))hfeti(iiion&the  Kf^- 
pftio  ist  seltisn.  fcine  «rMrhertrsHleAd^  AMklit^li  der  Vidieren  Lnn- 
genlipp^  iit  oft  nicht  irahrhehihbiit  tand  dk  «cfd6  Vtlüb  ge#6hh- 
Hth  sehr  schnell  snmTode  geh^n,  s<o  Mti  iittditt  lllztc/re  oftieiil, 
noch  heror  das  Anpochten  eineii  iliaU^n  Ton  ergibt  o^^r  ihk  BroÄ^- 
chialathmen  sich  eingestellt  hat 

BleitM  sinil  d!b  Eridieinnkigeh,  irekfae  dtb  Pnetuiioilie  in 
der  KittAelt  g^trblknllth  dlrbietet  nnd  itieibtenl  %(hd  sib  bo  Wohl 
liiarkirt,  da^s  lie  «ita  Uebersehen  der  Ki>aiikheit  oder  eine  Vet- 
irtchselnng  derselben  mit  einer  andiereh  htcht  giil  znhsiten.  JBb 
Wt  dibses  Jedoch  nhftt  immer  der  #|U;  die  idiiopathische  Pheii- 
liionl6  ifM  freilich  selttofteit  tetklüht,  Utets  jedoth  ibt  diesel  d«t 
to  1i«i  ilek]>nigen,  irelch«  im  Vettatif  aädi^rer  KrinUlbit^h  ani*- 
Iritt  EM  bleibt  nie  oh  Iltenl;  e^  feIhSrt  HÜ  Scfti^i-fsihn  üäi 
g«ttaiH$  VMMiichMg  dllu,  nni  dib  tnüitA^bU  Vläk/t  sMihehlTib^ 
Hunden  Mi  «Mded^eii;  Wir  VoHUi  jbddch  m  j^tkt  ein^  ^äu^ 
t^tMvAg  i^  s^lniidären  Fnbulbonie  nicht  ^birMUb^li,  da  Alle 
nndiiedenM  Allen  dtoelbeii  ttnr  d^tt  richtig  Ve^t^nden  irer- 
den,  Wenn  did  Krankheiteii,  i!ä  ienen  lidi  die  Lün^hatektion 
UüsicittgesellHi  ple|^,  dnrchgehommen  sind.  B^i  der  Bet^ichtnn^ 
<M  Ihidihiiitttis,  IbufB,  der  itasbM,  dei  )reiÄlttvehaeii  l^iebers, 
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werde  ich  mich  bemühen,  jedesmal  auf  die  in  diesen  Knnkheilen 
sehr  in  fürchtende  sekundäre  Pneumonie  znrücksukommen ;  heite 
will  ich  mich  nur  auf  diejenigen  Fälle  beschränken,  in  denen 
die  Entzündung  der  Athmungsorgane  als  eine  idiopathiache  Krank- 
keit auftritt 

Was  die  unterscheidenden  Merkmale  awischen  Pneumonie  und 
Bronchitis  betrifft,  so  habe  ich  darüber  schon  hinlänglich  ge- 
sprochen. In  Tielen  Fällen  sind  sie  so  deutlich,  dass  einZweifd 
kaum  möglich  ist;  in  anderen  aber  so  rennischt,  dass  es 
schwierig  wird  an  bestimmen,  ob  die  Charaktere  der  einen 
oder  der  anderen  Krankheit  Torherrschen  und  wir  sind  dann  n 
dem  Schlüsse  geswungen,  dass  die  beiden  Krankheiten  neben 
einander  bestehen,  so  dass  die  eine  die  Erscheinungen  der  an- 
deren maskirt. 

Bei  Kindern  sowohl  ab  bei  Erwachsenen  ist  die  Pnenmonie 
in  sehr  Tielen  Fällen  mit  Pleuritis  Terbnnden,  die  biaweilen  so 
gering  ist,  dass  sie  kaum  bemerkt  wird;  in  anderen  Fallen  da- 
gegen wird  zwar  etwas  Reibnngston  eine  Zeit  lang  gehört,  dock 
erkennt  man  bald,  dass  die  eigentliche  Gefahr  des  Lebens  nicht 
in  dieser  geringen  Pleuritis,  sondern  in  der  Affektion  der 
Lunge  beruht.  Bisweilen  aber  ist  die  Entzündung  der  Pleura  die 
Torzüglichste,  wenn  nicht  alleinige  Ursache  der  Gefahr  des  Kran- 
ken und  es  ist  desshalb  wichtig  zu  wissen  und  zwar  gleich  im 
Anfange,  ob  die  Lunge  oder  die  sie  umhüllende  Membran  die 
hauptsächlich  ergriffene  Partie  ist 

Die  Pleuritis  markirt  sich  weit  mehr  durch  heftigen  Schmerz 
in  der  Brust  als  die  Pneumonie  und  Termag  das  Kind  seine  Em- 
pfindungen noch  nicht  in  Worten  kund  zu  thun,  so  wird  der  Ein- 
tritt der  Pleuritis  nicht  selten  durch  heftiges  und  anhaltendes 
Schreien  angezeigt  Sjmpathisdie  Gehimstömng  zeigt  sidi  fid 
häufiger  und  heftiger  beim  Eintritt  der  Pleuritis  ab  beim  Eintritt 
der  Pneumonie  und  die  Unruhe .  des  Kranken  ist  bei  ersterer  fid 
grösser.  Durch  die  AnskultaÜon  entdeckt  man  nicht  das  krepie- 
rende oder  snbkrepitirende  Rasseln,  welches  die  Pnenmonie  char 
rakterisirt,  sondern  die  Luft  tritt  in  die  Lunge  der  ergrifenea 
Seite  in  viel  geringerer  Menge  ein  als  in  die  andere  Lnngef 
bisweilen  wird  wohl  ein  Reibnngston  yernommen,  aber  dnrchans 
nicht  immer  und  wenn  er  Torfaanden  ist,  ao  kann  er  leicht  nut 
Rhonchus  verwechselt  werden.  Man  kann  es  ab  aUgemaine  Re- 
gel betrachten,  die  nur  wenig  Aosnahmen  bat,  dass  wenn  ein 


Ibd  pttbiidi  TOB  SjnpUflMtt  ergrifftn  ist,  welche  dettUch  ein 
LiiDgeiüddeft  «iiBeig«ii,  ab«r  die  nuknlUtoriecben  Zeichen  der 
Pneumonie  dabei  nicht  Temommen  irerden,  die  Eraoldieit  sicher- 
lich Plenritis  Ist  und  et  irird  diese  Vermathnng  xor  Gewissheit 
erhohen»  wenn  das  Kind  an  einer  Bmstseiie  die  Perkussion  sehr 
gnt  Terlrigt,  aber  bei  gleichem  V«rsn€he  an  der  anderen  Brast-' 
leite  schreit  nnd  sirh  sträubt 

CrlickUcherwsise  ist  die  Verwechselung  der  Pneumonie  mit 
Plendtis  toh  nicht  sehr  grosser  Bedeutung,  wenigstens  von  Tiel 
geringerer  ab  diejenige ,  Ton  der  wir  gleidi  sprechen  werden. 

Im  Anfange  der  Pneumonie  kann  man  die  Krankheit  ffir 
begiantnden  Hydrokephalus  halten.  Das  Erbrechen, 
der  Kopfiichmers,  die  unruhigen  Nachte,  das  Schwatsen  im  Schlaf, 
welches  fast  alle  akutan  Kinderkrankheiten  bei  ihrem  Eintritt  be- 
gleitet, das  Fieber  und  die  Verstopfung  kann  leicht  sur  Annahme 
der  letitgenaniiten  Krankheit  und  sum  Uebenehen  der  ersteren 
fuhren.  Der  Husten  ist  in  einigen  Fällen  Ton  Pneumonie  so  ge- 
rag,  dsM  er  kaum  bemerkt  wird  und  selbst  wenn  er  notirt  wird 
oder  Mch  auffallend  macht,  so  kann  er  ffir  den  sympathischen 
Husten  gehalten  werden,  welcher  als  eine  sympathische  Erschei- 
nung nicht  selten  in  den  ersten  Stadien  des  Hydrokeplialus  Tor- 
kanden  ist  Wird  das  Kind,  welches  ^rechen  kann,  gefragt, 
was  ihm  fehle,  so  klagt  es  Tielleicht  nur  fiber  Kopfachmets  und 
iber  weiter  nichts,  so  dass  der  Irrthum  noch  mehr  begrfindet 
wird.  Sn  gibt  aber  Umstände,  welche  den  aufmerksamen  Beobach- 
ter selbsl  ohne  die  Hithilfe  der  Ausknltatioii  sur  richtigen  Dia- 
gnose lu  ffihren  Teimogen.  Das  Erbrechen,  das  bisweilen  bei 
Eintritt  der  Pneumonie  sich  einstellt,  kann  swar  heftig  sein, 
dauert  aber  selten  lange  und  ist  mit  derjenigen  permanenten  Hebel- 
keit  und  ReisbarkeH  des  Magens  nicht  Terbunden,  welche  in  dem 
ersten  Stadium  des  Hydrokephalus  so  markirt  herrortrttt  Die 
Ausleerungen  bei  der  Pneumonie  sind  normal;  die  Zunge  ist  weit 
lebhafter  roth  als  beim  Hydrokephalus,  der  Puls  weit  hiuSger, 
die  Hautwirme  bedeutend  grösser  und  iwar  am  Rumpfe  Tiel  stär- 
ker als  am  Kopfe  und  endlich  ist  der  Dprst  gewöhnlich  Tiel  stär^ 
ker  als  beim  Gehimleiden.  Werden  jedoch  diese  AnieidiMi  im 
Anfange  der  Krankheit  ibersehen,  wird  die  Auikultation,  durch 
welche  man  doch  immer  eine  gewisse  Auskunfk  sich  rerschaffen 
kann,  T^machlässigt,  so  wird  man  wahrsdieinlieh  Jede  folgende  Ver- 
schlimmerung der  Krankheit  fakch  deuten  «id  ihse  wahre  Natur 


errt  narfi  dem  tole   erkrtUKti.    Stittn  Mdt  fe«i  8etr  ^»«nnonie 

dM8  DitWtibar  flf»ii  IrrtiifHii  Ih  hdhffm  Gfade  %c^s^tM%t,  imft^tn 
krim  SdiliMmeMr«r4eli  der  KrmUielt  iie  Sdi#9eri^ileii,  ik 
•imr  Mf^^fMn  T9rtutiatti6ii8lfD  iLu^kidtall^  mn  Mlg^g^riMte&cn, 
imtiter  ffrSsser  wifrfcii.  te^wedeto  freien  soigar  «inig«  "^kge  'far 
dem  Tode  wirkliche  Krämpfe  ein,  tf^  dtts  Mm  Ve  Idee,  dass 
flMui  ffB  ttft  einem  *6«lilrtiMdeB  la  tlMh  tiabe ,  ^  tefiRltt  Zweifel 
mehr  tuterwetfen  tu  sein  •ichi^lbt  wid  mm  iia<^  dem  TMe  selir 
▼erwttliAeirl  iMt,  d«a  Sita  der  Krankheit  m  den  Longien  sn  finden* 
tu  «nti^en  f alfen  isl  ^  «rfm)^flda<äie  *l^töhili^  its  Aagcns 
mid  Düfiakmials  «o  b^dchdith ,  dasfei  danoA-  dks  ItMU^Men  ga- 
wliliwiafahiwm  «midärt  wif4$  man  Imia  4itoA  ^ekAII  diteKruiUirit 
Mr  «iM  IßMt^d-tlhtetntfe  ode^  imtt  liAah  dvt  jS«8M|(«ktan 
BMdtt^MIk  aaueh  ^i*e  bede^eMe  luflr^itli^  toi^andah  ist,  gar 
Kit  MmiRli^itfdltt  mehti  hfedften.  Dai  fe^fe<^cA(k  'b«!m  Bntritt  der 
firanUmll,  Ab«  tSthAien  im  Banche,  dcfr  Mh  beim  K^mcka  arnf 
denarfbevi  slai^m,  die  t^he,  ölFlerfa  IroekeiM  Zmige  und  die  Ma- 
traami  aUMMduMNreiae  ik  Fillen  f^  ftenmoiAt  tlA  eaial^llbnde 
iNairiMe  •ibd  Me  Umslfiade,  ir^<^fc  den  ^enatiHlen  Iurlhtim  b^ 
{tftftstfg^n,  eli  imlmm,  der  no^h  dVHA  '»eine  VtrdeiMg  fittdel, 
daift  die  «ftiNi  Tiam  Anfte  a«f  dien  BlIMh  ahgieWehdeMi  Blm^l 
und  BfeinamchMlg«  rine  ?oi€bergehtn4%  ^«»Bstemng  bewirk!  kafreH. 
Waa  Witt  dan  fickm^n  Im  ftätadre  baMfft,  yon  wtlchem  Tt^mga- 
trelae  der  Ittdiam  amigeht,  «o  «GastM  wl^  iMut  etMiMi,  dam 
die  Angaban  dar  Kfudet  in  Aearag  attf  den  Sita  tünet  aolchea 
Sahmaraaa  aekf  ungenau  sind  mid  das«  aia  hlnfi|g  tolti  Bancha 
aprachan »  wenn  de  die  Brust  meihen  utad  daaa  der  auf  den  Bavdi 
ansgafibia  Dtwk,  basanden  want  dainelbe  |dflxlieh  geatUahi  oder 
«tark  lat)  durch  dai  Hindernias,  trelehas  er  datoi  Himbsteigmi  dei 
ZwereUSeDa  antgegenstallt,  ein  pelnlfvhea  GefihI  etlregt,  aabdd 
die  RaapiratMisartratia  irgendwie  ergtflTan  sind.  Es  i^lbt  diiltaiaA 
auck  dieser  Bntak  a«f  den  Batteh  lätt  tiä  i#eiIUhliftlte  Rekilttf 
und  die  saifgaMn*  Audmhiitleil  M  ea  ulkih,  wtlch^  t^^n  diese 
faUiCinm  aehfltaeft  kahAi  indesaan  kamttt  Mtii  ds^  beaonden 
«af  eine  ifoktiga  IKagaaae,  wetn  man  «leb  j^mliirt  htt,  nidil 
anf  ein  oder  all^i  yotkemefaenda  8^]^Ae  «IblA  seinen  BBcl 
tn  ritehtsn,  «andlM  <Aa  Syaijmiia  Mglblek  kdf^it  und  aia  in 
ihrer  gagMsaltfgfti  Betkabuiig  m  aftoander  äMk  tdralelb  tuid 
Idir  au  Mahat  racki 


«■11  tkOanle  flmlbni,  Hm  täh  likM  EiwAnlMiiCMi ,  <fo  hier 
lAgvMMi  mtttm  üMl,  su  tterg^lien  gewMM  «Mreti,  tMein  M 
femi  «US  inefiiMr  aigvMn  IrfAmiig  ip«rtich«ni,  dm  inttrihnar 
in  Abt  lüiignMe  irMhMid  49t  f^MiBonAe  d«r  Kiodar  nkbl  inmir 
M  1«ldlii  Mi  Mfektn  dbid,  irie  es  mIn^b  iniieUe.  floh  Iwte 
In  UM«  4lMiilmif|r  ^^^  daftmrf  «dhifpriEiaii  so  iHtoben,  i$m 
«tHÜi  nvkrtiil  As  ZiluiMs  KMer  Mmtiifkii  t«i  Flie«aMPale  *^- 
Mlei  irardift.  HiMW  niiiis  iMii  irohl  denken,  irvfl  viin  MWt 
die  «rülMi  iBy^ylotte  dhMT  FftewMmie  geMigt  seki  BdhMn, 
ttev  fftr  dk  ^Igen  eiaer  die  Benütio«  begleftenden  sfmpMüBdmk 
Mmig  dtor  Iiilfliire|fe  «üiii0eliett  und  «o  die  beete  tiAt  rtfUtm^ 
in  der  maa  taa  »«Men  gegMi  die  Fnemumie  m  IfeüR  ▼enmj^ 
leteten  teigl  «fdi  wikrMd  der  BentMen  «b  1iilii%äleii  M 
eehvidAdien  SMem,  iet  «Mil  alt  bedeutender  nllfeneiM^ 
Mtmg  ibgleiMt,  nimmt  «ft  ri»en  cktmiiAen  Yeilvitf  wd  «M 
«NBh  deseh  die  Kelfun^  zur  blerrlMie,  vekhe  idteend  dm*  Bü»- 
Ittfon  «mbr  4ider  müider  Torhmden  iet  und  nur  durch  du»  Briet- 
hMeii  mehr  erreft  wird,  noch  b^eonAere  eflxfrt  HiMe  TMEmknk 
wird  eft  die  heiwerftechendeCe  Sym^tem,  ee  duee  der  Af«t«n  nidrte 
iFeRer  denhl,  db  «n  eie  «ad  m  das  Übreeben,  Ton  vekhem  sie 
bejfleilel  n  sein  plogt  Aldn  aBe  Anstrengungen  gv^en  dies^ 
Mliivhbe  «idiaen  acheüem,  irenn  die  Pneunmni«  dbersehen  wlid; 
des  Khil  nmfii  Ugtfch  Immer  mehr  ab,  die  Saut  hingt  In  fU»- 
eeln  und  uMom  dianen  49iedem,  der  Baueh  wird  aufgetrieben 
dm«h  AnhinAing  von  Qus  in  den  dkkin  Dirnen  und  ist  em|ffin4- 
üA  %eimBlrucfc  und  die  Zungu  irlrd  nA,  toockennnd  rissig #der 
bedeckt  steh  mit  afhthftaen  Geachwiren.  Alerdlnga  pflegt  mA 
weU  der  Sueben  fai  dleaeni  Zualande  AuflneriEsamkeH  su  entfern, 
aber  dieuer  und  dia  eadHch  deuUtther  werdende  BrenchlaMi^ 
men  In  des  Laaigen  gelten  nun  dem  Ante  als  Keicbei  tmi  f  htW^ 
lii  und  er  ITöetet  eich  damit,  daaa  er  iäu  Selnlg«  gnüilai  uml 
daes  die  Krankheit  Tom  Animg  an  ekie  unheSbare  ^weaen. 
hdHeh  trlrd  du  Kind  immer  aigwehtter  und  stiiM  iknd  dar  Ün* 
Iet  dami  eMir  Mämseht,  In  der  Lekha  wedtr  kgendwo  Tübei^- 
kihi  nach  efna  UnfeBiiellaknnkheit  au  ftifc»,  eendern  Vnmiiwnie 
1*  fvubMer  IniHtratlen  in  beiden  imngen,  fblgttoh  eine  Smnl^- 
helt,  die  weil  wOrend  das  Lebens  bitte  Maaen  entdeckt  truK- 
den  binnen  und  die,  wenn  frdh  genug  efkannl,  Wahnchoiniidi 
n  heilen  gnwesen  wire. 

Wir  Mmbn  mal  aber  jeW  aur  Behau  diu  g  der  Pnav- 
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in  Olli«  der  Kinder«  Im  JUlgemeinen  gfelten  hier  dieeelUn  Re- 
geln, nach  welchen  eich  die  Behandlnnf^  der  LnngeneoblaAng 
Snraeheener  richtet  Dieeelben  Mittel  finden  aneh  hei  Kiadn 
ihre  Anwendnng,  nimlich  Blntentiiehnnf^,  Kdonel  vnd  Biech- 
ireineiein.  Wae  die  Blutentsiehnng  betrüt,  eo  eiftd  ia  AHgeii«- 
nen  die  Autoren  anl  dem  Kontinent,  die  über  Kinderfcrankheitei 
geechrieben  haben,  gegen  die  Blntentxiehnng  inFillen  TimPae«- 
Bonie  der  Kinder;  einige  Ton  diesen  Antoren  haben  eogw  ge- 
meint ,  daee  die.  Blatentiiehnng  den  kindlichen  Oiganiamiu  echwl- 
che  und  den  Tod  beschleunige.  Es  scheint  aber,  dasa  diese  Aa- 
slcht  Tonmgsweise  durch  die  Erfahrungen,  welche  die  Behtndlani 
der  seknndilvn  Pneumonie  in  Kinderhospitdem  gewihrt  hat,  b•^ 
heigoCdirt  worden,  aDein  Folgemng»  ans  Fallen  dieser  Art  dii^ 
fen  nicht  snr  Anbtellnng  ton  Regeln  dienen,  die  eine  aügemeiBi 
CMUtigkMt  haben  sollen  und  es  ist  Unrecht,  daron  allein  sich  be> 
stimmen  su  labsen.  Auch  viel  Unheil  und  Tluschung  ist  dsrtm 
entsprungen,  dass  man  den  firflher  beschriebenen  KoDuimsm  te 
Lungen  mit  der  aus  wirklicher  Bnti&idung  ent^rungenen  Kmi* 
llkation  derselben  Terwechselt  hat  Sprechen  wir  hier  Tomgt- 
weise  ton  der  idiopathischen  Pneumonie  bei  sonst  gaas  gesand« 
Kindern,  so  ist  bei  ihnen,  Ton  wdchem  Alter  sie  auch  sein  arih 
gen  9  Blutentiiehung  eiiw  eben  so  wichtiges  Mittel  ab  bei  I^ 
wachsMien  und  sie  kann  durch  keine  anderen  antiphlogisHschsB 
Mittel,  wenn  sie  auch  noch  so  enerj^ch  sind,  ersatet  weiden. 
Einem  gesunden,  etwa  2  Jahre  alten  Kinde,  du  an  Pneamenis 
leidet,  öffne  man  eine  Vene  am  Arm  und  entsiehe  hia  su  4  Da- 
ten Bhit,  faDs  nicht  die  Ohnmacht  friher  eintritt;  man  braucht 
nicht  su  fürchten,  dass  eine  solche  Bhitentsiahung  etwa  an  ein- 
greifend und  energisch  wire«  Oft  irird  das  Kind  ohnaachtift 
ehe  dieses  Quantum  Blut  entsogen  worden  und  in  manchen  sn- 
deren  FUlen  ist  es  nicht  möglidi,  mehr  als  1  bis  2Unsen  Btit 
absuslehen.  Jedenfalls  aber  ist,  wenn  man  im  Anftage  der  Krank- 
heit hinsukonint,  eine  allgemeine  Blufientsiehung  TOn  grNsar 
Wichtigkeit,  selbst  wenn  auch  noch  eine  örtliche  Bktantsiehu« 
nachfolgen  müsste;  die  Wirkung  einer  allgelndnen  BhtentalehOBf 
Ist  noch  grösiMr  und  es  kami  auch  die  Menge  des  ahgesegeam 
Blutes  niher  besthnmt  werden;  wissen  die  WMermnen  und  dir 
Aist  genau  Bescheid,  wie  Kinder  su  handhaben  sind^  so  kann 
die  Blutentsiehung  so  gemacht  werden,. daas  sie  das  Kind  am 
urenig  in  Aufregung  und  Unruhe  renielat    Kann  durth  den  Ade^ 


Im  im  UMigf  Bhil  efttiog«ii,  oder,  wtf  bei  ßndeni  iuk 
ter  SJakren  nar  selten  ist,  nicht  gut  eine  Vene  anfgefim- 
len  werlen,  so  muss  man  allerdings  durch  Blutegel  die  Blut* 
entiiehang  Terrollstftndigen  und  zu  diesem  Zwecke  setie  man  jene 
am  hosten  unterhalb  der  J^chulterMätter  an.  Die  Erleichterung, 
welche  a«f  die  ersto  Blutentxiehung  folgt,  ist  jedoch  nicht  immer 
efaio  bleibende;  man  muss  das  Kind  6  bis  8  Stunden  darauf  wie- 
der bMektIgen  und  fdls  die  Symptome  in  ihrer  frflheren'  ISef-* 
tigkeil  wiodorlkohren,  die  Blutentxiehung  erneuern,  aber  dies- 
■nl  der  drtHchen  Tor  der  allgemeinen  den  Vorzug  geben  und 
zwar  selbst  in  den  Fällen,  in  denen  das  erste  Mal  ein  Aderlass 
gemacht  worden  ist  Man  darf  nie  yergessen,  dass  beim  Kinde, 
wie  beim  Erwachsenen,  kein  spiteres  Thun  das  wieder  roUstin- 
Üg  gut  machen  kann,  was  im  ersten  Stadium  der  Pneumonie 
in  der  Behandlung  unterlassen  worden  ist;  sind  die  ersten  24  Stun- 
den der  Lungenentafindung  Tergangen,  ohne  dass  gegen  sie  mit 
aBer  KrafI  eingesdiritten  worden,  so  ist  die  Lunge,  welche  An- 
fmgs  nur  mit  Blut  angefoUt  gewesen,  in  sich  yerdichtet  worden 
and  Wiedorheistelhmg  wird  entweder  gar  nicht  mehr  oder  nur 
sehr  langiam  und  uuTollkommen  bewirkt  werden  kennen.  Anderer 
Seite  werden  bisweilen  Fälle,  die  gleich  Anfangs  mit  grosser 
leMgkeit  auftreten,  durch  kräftige  Blutentziehung  gleichsam 
kurz  abjgesthnitfeen ,  so  dass  die  anfEallendsten  Symptome  sich 
sehaeD  rerlieren  und  ohne  Hinauiiehung  anderer  Mittel  die  de* 
nesung  rasch  sich  ToHendet. 

Bei  dar  Behandlung  der  Pneumonie  Erwachsener  sind  wir 
gewolmt,  den,  durch  die  Blutentsiehung  erlangten  Vortheil  durch 
die  unüttelbapr»  Anwehdung  von  Brechweinstein  su  Toifolgen; 
bei  Kindern  IsC  Aeses  Mittel  unter  gewissen  Einschränkungen  tob 
Aeu  so  grosser  Wichtigkeit  Dargereicht  in  einer  Dosis  Tsni' 
Vaflran  au«  10 Minuten,  bis  Erbrochen  «rfolgt,  und  dann  ebenf» 
so  stindlieh  oder  SstAndich  während  eines  Zeitraums  ton  iMI 
Ms  MStundan  iertgesetzt,  tliut  der  Brechweinstein  selbst  bet^ 
Einern  S  Jahre  alten  Kinde  ausserordentlich  gute  Dienste;  er  Ter* 
mfaidert  dai  Fieber,  mässigt  die  Dyspnoe  auf  eine  bemeilMBe« 
wefOe  Weise,  macht  eine  Wiederholung  der  Blutentilehung  un- 
näthig  und  entfernt  bisweilen  schnell  alle  übrigen  Erscheinungen- 
der  Krankheit  Bei  älteren  Kindern  wird  man  die  Dosis  des 
Brechweinsteins  natürlich  elwu  steigen!  müssen.  In  keinem 
Mlf  je«)di  darf  nwu  sich  auf  Aeses  MWel  gau  allein  mlasMn^' 


tai  Mttaii  ?#A  MlvndiffAv  ?n%nm§mßf  faimitei«  no  te  bk« 
timbaiff  de«  LtngMipamich^tttf  dentiiidi«.  bfmcUtiMte  fkßKgm» 
voraiisg^ganf«»  aitdi,  hum  bisirdtteii^  der  BiMciliMiiifMfr  gbiiili» 
gtgeben  iwideii,  «iuift  voilMr.  atetl|^«fui4Mie  ShteiitaitlMBf ^  «k» 
bii  dfft  ninta  idi^paiUscbaai  FuMiiMiiie  kttrn  lelitiM^  «b  dvd^ 
jU0ri«00  oder  ilflftegdl,  ina«r  TorheD  •taHgiBAindiii  Iwbeiik  Uagi 
d«  BndhLWftinaHiiiii  nnt  gatü  Wifflmi«,  m<  tritt  tte«»  iwmufdiM. 
iMiig^  SUmdea  tttchi  seuMr  cmtoi^  Posto  elftr  imi  iigtiid.  mk 
mridicfaer  Effek«,  «b  SdiAediiii  odsr  sthr  •nllNikMüii  ittUn 
Kflifc,  i0fl  vir  imi«r  aU  etpru*  irfui  NteiidM»  ajMhKmn  «id  i» 
M»  itt  dIeMW  BcridüiBg  M  Kaadftnk  tudw«  «b  kei  BnMih«eaf% 
h^h  danoD  die  gffjteii.BMiiiialey  ▼rfcbe  deyBrepliwiiiiirtwn  Imgh 
wMBiger  ¥011  diesani  neridicbM  SffeH  aU  yoa,  da»  ^Bgmtsan 
Itmdnfcmff  auf  den  erfanioMe  aiiwartat  imdan..  Uk  iMmWM 
Mii  at  Tdlatbidig^a  Tolenuia  SiNleM  daa.  9ggmmn»9  ^«»  ■** 
M.  eagien  ^ß»gtj  giegthan  wondaiii,  m^  «vm»  ttm  di^.  imaiiüeilift 
gwshahan»  eoU,:  die  imsMtation  Aiahuifti galca  Brttiüi  «ii 
dnncb  diMelte,  daiai  diet  Lmige»  nebr  mn  NimialMitaBde  a»' 
lüflkgfldkahrt  ainl,.  ]ial  sieh  sagfaiak  da»  A%eaainhWtodw  ge- 
Imaort,^  80^  klaila  laa».  haiai  BaeeknaiMltolfty  guba  ihii  An  I» 
elnraa  längaren  Zwiachanranmeft,  VIni»  nan  jtfdocky  daie  dir 
Batiflailng  Unkt  deaMittela.  mmmmt^  wd  dai•Il1Ml0eBfaritel«^ 
mdche.  Mhuf  frei  inerctt,.  Mmmehr  ergriffen  taMi»  eüidj.  la 
awae  aMini  Kalamel  anweiidan^  melAe»  mii  klafaieii'  Jkmm  tmAr 
▼einstein  in  Verbindung  gereicht  verdttii  kanni;  deiahan  kaaar 
atttt  dM.  letakwMillel  noA  fian  tidi.  in-  giAMMtfntCWban  tafehea, 
itth  flfnii  afigUcba»  Zamdbrnaf  daa  BiaiMW  odbr  dan  ]>m>^<^«^>*  ^ 
llinqibtk^,  Hat  jadack  toeto  eiaan  davUialmii  MiUcrtbgi  deer  Ra^ 
baaa  nni  ein«  V^rflrindaaanf;  dmi  Bjipnatf  Bfwühiafciiaiettt  ridtf 
diiiftUdk)  Urbai*  gvlacbiv  aat  atfasem  Mf riMaMieia  fwiriü  adl 
datrBwdiireiMtein«  gHaa  «aggallMMeai  ▼.eida».  Urtieiilani*  M» 
i*  daa  VMlMlMiaaini  eiüa»  eahr  balMen«Bni  «idi  mlUüdi» 
al^friiillateai.BMAebMailtainilg  Ita  eineROagiNMix^iglif  g^P«^^ 
Oebtaiah:  daai  Bf^dttvaineUdM^  iab  aMimb  iiidili,»  daM-^  akri^i»  d* 
BaeahNMlMteinr  «ar*  oicli*)  gpaabeiiiraada«  aall.^,  aknr  niiU».  dam 
antdawuiMk  ii^  gMzn  Ueinani  CMbMi  paaia'  voi-  iaiVeihindtoigliri^ 


Iddan  BUImi,.  itoi  diei  S0ni»inai  driiti  üit  aalek«»IUttr 
hiilranftralBn,  daeairie  dia^iitirendilg  etAh  pDiea»4UefrBMk^ 
ir«kutM»i  dndMaai  wkafaille»i,  aiet i  woi  dk  BnntMtfariM  IM 
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im  tMigii  Mmat  itt^  in  iMkhim  BiftidwfttMiiii  «leih  iroU- 
diilig  trwmm  toi«,  sM  «<^  IMtuMi«!  «fdei^ten,  MiMf. 
diu  QU«  itt  den  l{or4tKfnip4  tnrttti..   I«  Sillm  4er^  wttffaii  M 
g«h«  MO  Vs  bi«.l  «M.ISilHitf  ünVfHhhitoie  mU«  atkfckSiSriMlv 
JuM^illier  «Be»  C  Sjniiwlfi»  ww  «a^at  2  luhriv  uÜm  IfilnAh    lii. 
der  Fd  lUMki  enuAiq  «91)  hiit:  sick,  ^fgf «eMf*  4^1Nlate«Mifybimie 

imUMi  geoMdlttc  «Qk  f Hbft  nwit  du».  Kil^mel  hiftfsmy  ifüfUi  aUt^ 
d^qdiff  S;SMp^  upd)  mm  in«  "HwhiBdwnfl^  mU  Uftaiwi  QWm 
I>Mieif4ldiei^  tüber«  od^  BtfdiwiiiMitripi;  hiWeiWt  a«tiA  Wü. 
jadmii.  unr  m,.  i«ew  du«  SM  UMkli  w.  aebiv  Imnuitir  irt,  Bii^ 
imkAi  nif  &•  4if  Yer1|iii4wg  toh«  ftMkmiMleii^  mt^  IMmali  Aa^ 
fang»  gitt  liertN^ptti,  §0Liu^  9im  hmifki^  aia  sol^har  V^b^^ 
knli  adat  SahwtDha^^  dfaa  aia  aimgaaatili  weiiiM»^  miw-  1^^ 
iu  Kidoipiili  BNhüMkU^  $ß  «HÜB  ^ck  ])aai4  49»  Banr^a^a«,  fiilr 
Ttra.  gaatadgaiituMbitt  E«  kammMv  «nt^li  aMgai  aelis  ^lisrticbai 
Filla  YM,  Ib  dnvm  ]f«gan  «ndl  Aamkavul  sor  raäbM  i4«d,,  dapar 
lia  hmm^  aina,  va«i  dilii;  gana^aKan  Anpftiaoi  vat,  Taiilifagiya  Wh 
mi§i9(  iii4  io  solalifii  Valien,,  wia  avA  m>  ipnw,  w a  dunoli  Var^ 
nacUiaaigwig  4i^i|{gttii  Sftadiiinia  den  fnenmaiaa,  ia  dfmr  aiipr 
iktiTaa  lüngraiüm»  y/m  Katoeo  geiFMiaii:  maia»,  du«  Kk^  ul  Ke^ 
■ckütfiiBg  gm^an».  alle^  a|M  grosjM^  Soi^Maii.  dar  Lwga-  Cv,  4i» 
I«^  wwfagflMk  t%wairdf«i,  lai  diA^  flpomlipwgt  yen.  H^^kivii^UaJliia^ 
eiai  aw^laMainrmh^a  Mittrty  Ml  iMM»^  S^dttrat»  Tavk  n^< 
niehl  a.J«bif«i  a}H,  imii  daa>  %aMlflfccb  «ittffi  baim  <}ll9iait4i<( 
dee  Marklira  affiaJA  at^  iAi  Ma  ««clli  «i^Q^  ^Uhhii  ra^UidMAs 
SpeiehaUhua  adar  gar  eine  geführlicba  Ukaration  dag  Zahnflai- 
ichee  in  diaaem  Altar  beabachtat,  obwobl  bei  anderan  AentaB 
CaAcaf  orta  bei  diesem  MMtl  lEMfekoiiimen  ist  Desabalb 
iit  aa  auch  bei  gam  Ueinen  Kindern  nöthig,  wenn  man  Merbir 
(ebrancht,  Mnnd  und  Zabnflaiach  etata  an  baaebten. 

Dia  Bmihnmg  der  Kinder  in  den  anten  Stadien  dar  Pneu- 
*Miie  mmaa  aehr  sparsam  aein  und  noch  nicht  entwöhnte  Kinder 
Bliesen  magerere  Nahmng  liaben  als  die  Muttermilch,  die  sie, 
▼eil  lie  fiel  an  Durst  leiden,  in  Tiel  reicherem  Maaasa  au  sich 
aehaien  als  in  gesundem  Zustande.  Ist  die  Pneumonie  heftig, 
•0  ist  ea  besser,  dem  Kinde  die  Muttermilch  in  dem  Löffel  au 
(If^kcn,  ab  ea  aaugen  lu  lassen,  weil  der  Akt  dea  Saugens  Nach- 
tbeil bewirkt  und  die  Athmungsorgane  fiberaus  anstrengt. 

Es  kommt  jedoch  in  rielen  FiUen  yon  Pneumonie  auch  eine 


Z«tt,  in  dertn  CU^iidieil  dit  KenstifaliMi  tttaiUM  weite 
BI1I18,  um  die  Mlieke  EfttaiehuBg^  tbenriBde«  fii  kiueii.  Ulbcr- 
iieht  min  diese ,  eo  lumn  es  kemnen,  dtss  die  LmgtB  wwu 
Ton  Entiindiing  befreit  werden,  A9t  dus  die  Kind  r^Wummä 
erschöpft  daliinsinkt.  Nichts  ist  so  sehwieriff ,  als  in  FIDen  im 
Bntifindnng'  bedeutender  Organe  den  Angenblidt  geu«  in  be- 
stimmen, wenn  Reiimitfcel  oder  Tonika  nothwend^  wMaa  vb< 
eine  aUgemeine  Regel  liest  sieh  hier  nickt  anfsteDen.  B^mnl 
jMoch  der  Kranke  sehr  anstrengende  Diarrhoe,  wird  die  AUiinmg 
sdiwieriger  imd  nnregelmiseifer  aber  weniger  hittig,'  wird  der 
Fnls  immer  langsamer,  aber  immer  kleiner  und  kleiner,  so  itft  es 
die  höchste  Zeit,  n  Heilmitteln  in  schreiten«  In  aeldien  Mlea 
ton  Pnenmonie  ist  der  Wein  eben  so  nnerlimttdi  bei  Kfadm 
als  bei  Erwachsenen  nnd  er  mnss  sogar  Singüngaa  gereicht 
werden«  Von  grossem  Ifntien  ist  hier  anch  Ammonium,  entwe- 
der in  einer  Mischung  mit  Senega-Dekokt  oder  in  IBkh  atf- 
p\M,  welche  eine  sehr  angenehmes  Yeliftel  daftr  bildet  Iit 
Diarrhoe  nicht  Torhanden,  so  bildet  schwache  Rinds*  oder  Kalbs- 
brittie  die  beste  Nahrung,  allenfalls  mitArrowroot  oder  l^eeoelM 
Mnm  der  Franiosen.  Zuletit  muss  ieh  noch  warnen  gegen  die 
Anwendung  Ton  Blasenpfiastem  bei  Kindern,  die  sIt  nicht  se 
gut  Tsrtragen  als  Erwachsene.  Dagegen  können  reiiende  Lini- 
mente mit  Vordiell  angewendet  werden,  yon  denen  nMil  bBsmUgs 
Hautnlseratienen  lu  fflrehten  sind,  wie  sie  nach  MmeMfiastsm 
bei  Kindern,  namentlich  bei  rtgeschwiditen,  nmnl  also  bei 
sekundirer  Pneumonie  wohl  tu  entstehen  pfogen. 
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IV.    Korrespondenzen  und  Berichte. 

1)    Speckeinreibungen    gegen    Scharlach ,     derea 

treffliche    Wirkung;    —    Aderlässe    bei   Kindern, 

besonders  in  der  Pneumonie  —  ein  Sendschreiben 

Ton  Hm.  Dr.  Mauthner  in  Wien« 

Hochgeehrter  Herr  Kollege!  —  Die  ▼elthistoriBche  Epoche, 
welche  in  gisi  Bvropa  idt  Min  d.  J.  begomieii,  hat,  wie  IhiieB 
kektnnt,  alle  Tbfttigkeit  dem  poUtiseheii  Leben  mgevendet,  und 
wifsensdiaftliche  Tendenien  in  den  Hintergrund  gedrängt 

Obgleich  nnn  der  Bericht  über  das  Kindergpital  pro  1847 
Doch  Tor  dem  Eintritt  dieger  denkwürdigen  Zeit  Tollendet  war, 
le  iit  deraelbe  dennoch  erst  Tor  Knnem  erschienen,  nnd  ich 
lehne  ndr  hiermit  die  Freiheit,  Ihnen  ein  Biomplar  desselben 
fonilegen. 

Für  Tiele  nnserer  Kollegen,  welche,  so  wie  ich,  mit  der 
mthefoUen  Aufgabe  besdiiftigt  sind,  neue  Institute  ins  Leben  tu 
rafen  und  dauernd  su  begrfinden,  wird  es  ermuthigend  sein,  aus 
dem  Berichte  dieses  Jahres  su  erfahren ,  dass  diese  yor  eilf  Jah- 
vcn  nodi  gans  kleine  Prirat- Anstalt,  troti  ^en  Bedriagnissen  der 
Zeit,  bedeutende  Fortechritte  macht,  und  nun  sogar  sdion  ein 
eigenes  herrliches  Gebäude  fftr  100  Betten  besitet  Wer  einen 
solchen  Zweck  yerfolgt,  der  muss  aber  auch  immerfort  den  6ö« 
tbe'schen  Spruch  im  Kopfe  haben: 

Nicht  Kunst  und  Wissenschaft  allein, 
Geduld  will  bei  dem  Werike  sein. 
Bin  stiller  Geist  ist  Jahre  lang  geschäftig. 
Die  Zeit  nur  macht  die  feine  Gährung  kräftig. 
Typhus,  Keuchhusten  und  Scharlach  waren  unter  den  akuten 
Knnkheiten  im  J.  1847  sehr  häuflg.  —    Ich  yerdanke  dem  Me- 
binahatfae  C«  Schneemann  in  HannoTer  ein  yortreffliches 
Kittel    im  Scharlach,    welches    sich    wirklich    ToDkommen   be- 
vikt  hat.    Es  sind  dies  die  yon  ihm  empfohlenen  Speckein- 
reibungen.     Sie  haben   nie  geschadet    (während  du   kalte 
Wasser  im  Schariach  schon  yiel  geschadet  hat),    man  kann  sie 
M  allen  Ständen  anwenden,    da  Speck  kein  kostspieliges  Mittel 
»t,  mm  itiM  nie  auf  Widerspruch,  da  diese  Methode  nicht  du 
XL  isea.  9 


IM 

Afcsclir0ek«ii(te  wie  die  kalten  Wasdumgen  bat»  vad  »dlicli  hik 
ich  inick  in  allen  Bällen,  wo  ich  eie  anwenden  lieae,  iUneagt, 
dass  die  Abschnppnng  leichter  yor  eich  geht,  data  Hydrops  nicht 
erfolgt,  wenn  man  aneh  die  Kinder  schon  in  der  dritten  Weche 
in  die  Luft  lässt,  ja  es  scheint  mir  wirklich,  dass  sich  in  Faan- 
lien  nnd  im  Spilale  das  Kontagium  nicht  weiter  rerbreitet,  wena 
die  8diafliefairad[eii  fleissig  «ach  Schneemann*«  Mettede 
mit  Speck  «ingKrieben  worden»     Keine  eigenen  Kinder,  adlta 
sie  einst  diese  yon  mir  so  sehr  gefurchtete  Krankheit  bekommeB, 
würde  &ch  ohne  Miteres  mit  SpedceiHreibvngen  behandeln,  wih- 
mri  ich  nicht  dkn  Vbrih  bitte ,  rfe  «m  Schaclach  hdR  au  waadien  ead 
t«t  begieaaen.  •-*«    Einen  aelienen  Fall  von  Scharlach  war  ich  lo 
glücklich  an  leiten.    Er  betraf  einen  sehr  lebhaftai,  ateta  ge- 
senden  sehlhieii  Knahsli  Ten  7  Jahren.    Hehrere  Kinder  weten  in 
dem  Hattae,  wo  eelbe  Eltern  wohnten,  Ton  Scharlach  bereite  ei^ 
griffen  worden,  nla  endlich  die  Reihe  anch  an  ihn  kmn.    Des 
Simimm  ew^üem^  «riet  hier  in  der  fanchtharen  Foitai  ven  einer 
sehr  heftigen  P  h  r  e  n  i  t  i  s  anf ,  der  Knabe  war  Tollkownen  bt* 
woaslios,  tobte,  konnte  hMm  Ton  mwA  Warietinnen  im  Belle  er- 
halten werden^  «nd  Wenn  es  auch  gelang  au  feihüten,  daes  er 
nidit  heneaalfltite ,  so  drehte  nnd  wihte  er  doch  den  Kapt  im- 
merwihread  so  hemm ,  dasa  ton  AppUkalion  der  Kalte  wid  fca 
Untegeln  keine  Rede  sein  konnte.    Man  hörte  ihn  im  ganscn 
Hause  aohreien  und  rasen.  —    Selche  Falle  sind  leider,  wie  die 
EiCsbrnng  lehrte  Terloran  dereh  fiimlähmnng,  noch  ehe  der  Schar- 
lach snm  Ausbmebe  kommt    Rea  dem  RückwMswerfeii  des  Ke> 
pfes  sah  ich  die  Jvgulanrene  stark  henrerireton^  ich  öffnete 
die  linke  in  so  einem  Augenblicke;  Hess  beiUnlg  iHnaen  dickes 
ungewöhnlich  rothes  Blut  in  einen  Becher  üieeaan^  tehloss  mit 
beiden  Fingern  die  Wunde ,   indem  fch  me  a^gidch  diwaa  Ter- 
schob  und  hgle  dann  einen  langen  SiNiien  wm  giAem  tenglischea 
Plaster  darüber.    Des  Kind  %nr  nun  etvga  itAiger  gefwerden.— 
Am  andern  Tage   war  der  Sckntlädi  in  achönlter  Rlüke,  der 
Knabe  bei  Bewnmteein,   und  nun  dat  er  bereite  ToIlkonttMn  ge* 
nesen.  —    Inh  gestehe,  ^s  idi  amkr  Angst  vor  dem  Sddiessea 
und  Gesehloasenbleiben  der  Wunde  hatte,   als   vor  der  Opent« 
tien  selb^. 

UeberhaiVt  gestehe  ich,  hechgaehetet  Hetr  KeUegel  dam  ich 
in  mioieben  achwereft  Krntikheitea  der  Kurier  dteAder- 
liase  sehr  hoch  eAitae,  und  ianigat  belhiiete,  4ßm  dieses  gresie 


im 

MHttl  in  ikr  HMir^rafs  Jetat  «o  ^enif  gt\uaakl  iit^  uifl  gar 
■Icht  nAr  aignrendftt  wird. 

Ich  bin  dtlMT  w  fttl|  Ihnen  bdliefend  aüieii  Abdruck  eines 
äntuhn  -fibir  ditven  Gegenfttend  itt  übemeiideii ,  der  es  vielleicht 
tirdi«lieii  Mrfte,  in  Ihrem  lehrrlithen  und  weitverbreiteten  Jonr- 
iiale  tOBifeweis«  mitgetheÜt  m  w«rd».  —  leh  lege  diesem 
einen  Abdruck  einer  Schilderung  dreier  sehr  merkwtfdiger  Fälle 
II  Ihrem  b^liebi^en  Gebrauche  bei*  ^^  Gendimigen  Sie  die  Vec^ 
sidiernng    meiner   innigMMl  HwAuohlung,   womit  idi  verharr« 

Ihr  ergebener  Kellege 
Mtnihner. 

Wien^  10.  Ai^st  1648. 

(Wir  lassen  hier  aus  diesem  Aufsatie  einen  karten  Aussug  in  den 
eigenen  Worten  des  Hrn.  Dr.  tfauthner  folgen.) 

leh  habe  nur  ih  der  genuinen  loblren  Lungenent- 
tindnng  bei  Kindern  tur  Ader  gelassen,  in  Jenet  Fenn  nim- 
Bch,  von  der  Ich  bereüs  in  .einem  früheren  Vortrage^  eine  knne 
SeUfaiiMng  tu  «sehen  die  Bhre  hdtte,  welche  ich  Merteit  inr 
kichleren  Verstinfigung  wlederhidi. 

Die  PMumMiä  lobatU  ^enutM  ent^Mt  gtWohnlidi  ohne 
lange  Yorbeten,  nach  starker  likftsang  und  Abkflhlung,  schein- 
hn  such  nadi  einer  starken  lidigestion,  nicht  seifen  im  Gefolge 
nn  Scharlach,  Masern  oder  flattern. 

BesCIndIge  Schwefathmigkeit  mit  Druck  auf  der 
Brast,  kurier  scharfe^  Husten  (der  ab^r  bei  hohem  Grade  der 
Faeumonie  am  Anfange  fehlt),  Hilie,  Fieber,  Eingenommenheil 
dei  Kopfes,  «nd  snweilen  Erbrechen  sind  die  wesentlichen  Er- 
scheftningen  derselben.  An  der  der  aifiairten  Lunge  entsprechen- 
den Pattie  def  Bnatwalid  (gewöhnlich  rechts  hinten)  ist  der  Ton 
gettnpft  und  man  hm  daselbst  Anfimgs  feines  trockenes  Ras- 
mla,  nad  sdiwaohis,  unbestimmtes,  sp&feer  bronchiales  Athmen. 
Bai  Kind  liegt  meist  auf  der  redten  Seite  und  klagt,  wenn  es 
•chon  sprechen  kenn,  über  Brusischmen;  der  Pub  ist  klein, 
hMiA,  fre^uent,  die  Se-^  uüd  Eikretiolmn  sind  vermindert. 

Diese  hcMgea  Paemnonieei  keiimlHi  fewar  In  der  Regel  nur 
bei  Iteeea  lindem  vot,  .ich  AAe  iie  abef  atch  sehen'  bei  Kin- 
dern unter  Einem  Jalure  beobachtet 


*)  Verhaadlimgen  der  k«  L  «naiUchall  der  Aerite.  IL  iOB. 


Der  aftatomisclie  .Charakter  dendbea  im  eratea 
Stadium  ist  eine  ausgelreitete  Staie  im  Litiigenpareiidlyme,  im 
iweiten  Struktunreräiidenuig  mit  plastischem  Exsudate  unter 
der  Form  der  rothen  Hepatisation  und  im  dritten, 
dem  sogenannten  Sappurattonsstadinm,  Eiter,  dieils  diftis  M 
Parenchjme,  theils  nnd  zwar  bei  Kindern  selten,  beg^int  ii 
AbszesshShlen. 

In  dem  ersten  Stadium  dieser  hier  beschriebenen 
Pneumonie  habe  ich  yon  dem  Aderlass  bei  Kindern  die  herr- 
lichsten Wirkungen  beobachtet. 

Als  das  Kinderspital  noch  im  Entstehen  war,  und  die  armes 
Familien  sich  nicht  so  leicht  entschlossen ,  Hat  Kinder  der  As- 
stalt  anzuTcrtrauen ,  liess  ich  oft  solchen  pneumonbch- krank» 
Kindern  im  Ordinationszimmer  zur  Ader  und  war  erstaunt  au  sehes, 
wie  schnell  die  Blutentziehung  alP  die  heftigeren  Athmnngsbe- 
schwerden  beseitigte.  Ich  hatte  aber  auch  bei  diesen  Ordinatie- 
nen  während  eilf  Jahren  vielfältige  Gelegenheit,  mich  lu  ibe^ 
zeugen,  welch'  traurige  Folgen  entstehen,  wenn  in  der  genni- 
nen  Pneumonie  die. erste  Hölfe  der  Kunst  nicht  krMigitt 

Die  Anzeige  für  die  Venasektion  in  dieser  wichtigen  uaJ 
gefahrvollen  Krankheit  des  Kindesalters  ergibt  sich  ako: 

1)  Aus  der  genauen  Bestimmung  derselben,  wozu  die  phf* 
sikalische  Untersuchung   der  Brust  allerdings  wesentlidie  Behelfe 
liefert.  —    Ich  muss  jedoch  gestehen,  dass,  wenn  der  Husten, 
die  Lagerung  des  Kindes  und  das  Fieber  eine  solche  Pneumonie     | 
▼ermuthen  lassen,  die  Abwesenheit  der  physikalischen  Zeichen     l 
mir  keine  Gegenanzeige  sind.    Denn  es  kann  selbst  bei  ans-     | 
gebreiteter  Stasis  im  Lungenparenchjme  noch  etwas  Luft  in  des- 
selben vorhanden  sein,   wo  dann  der  Ton  und  das  RespiraHeas- 
geräusch  noch  keine  auffallende  Abnormitit  andeuten,    die  aber 
nach  einigen  Tagen  hervortritt,  wenn  nicht  der  Bntitoduig  Ein- 
halt gethan  worden  ist.    Es  kann  femer  die  Pneumonie  in  einesi      I 
solchen  Theile  des  Lungengewebes  auftreten,   weldher  der  physi- 
kalischen Untersuchung  unzugänglich   ist.    Es  kann  endlich  im 
Kind  so  unruhig  nnd  scheu  sein,  dass  es  nicht  möglidk  ist,  te 
Zustand  der  Lungen  durdi  das  Oeh&r  au  erfomdiett. 

2)  Aus  dem  Alter,  der  Individualitit  und  Kon- 
stitution des  Kindes. 

Starken,  vollsaftigen  Kindern  «her  Bin  Jahr  kenn 
man,  wenn  sie  ?on  dieser  banUleil  befdlen  werdon,  dne  Br 


d«iik«n  snr  Ader  IcMen,  obgleich  ieh  aueh  bei  i  arten  KiiH 
dem,  wMiii  sie  froher  eteto  gegand  waren,  diesen  Eingriff  mit 
imm  bMlea  Erfolge  gemacht  habe;  ja  selbst  Kinder  unter 
Einem  Jahre  Tertragen  in  den  heftigen  Graden  dieser  Pneu-' 
Monie  oinen  Blutrerlutt  durch  Venisektion  gans  gut,  und  leiden 
weniger  dabei  als  bei  3  bis  4  Blutegel,  durch  die  sie  mehrere 
Stunden  lang  im  Blute  gleichsam  schwimmen. 

S)  Ans  dem  Stadium  der  Krankheit  Im  ersten  wirkt 
der  Aderluis  schnell  und  sicher,  im  sweiten  nie  nachtheilig, 
fan  dritten  aber  ist  er  nur  unter  gewissen,  wohl  su  erwagenden 
ümstinden  anxuwenden. 

Yen  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Encheirese  und  die 
Menge  des  lu  lassenden  Blutes. 

Die  BrMEnung  der  AnuTene  ist  bei  den  meist  fetten  unruhi* 
genKleinMi  allerdings  nicht  so  leicht  wie  bei  Erwachsenen, 
und  erfordert  einige  Uebung,  weil  man  sich  beim  Treffen  der 
Vene  mehr  durch  das  GeMhl  als  durch  das  Auge  muss  leiten 
lassen.  Um  die  Vene  su  fühlen,  siehe  ich  das  Bindchen  ober 
derselben  möglichst  straff  an,  lockere  es  aber  alsogleich,  so 
wie  der  anschnitt  gemacht  ist. 

Wahrend  das  Blut  heraustriufelt  (in  Tollem  Strahle  springt 
es  bei  Kindern  selten),  lasse  man  den  Aim  gani  rohig,  weil  die 
fette  schlaffe  Aimhaut  sich  bei  jeder  Bewegung  leicht  Terschiebt, 
ind  die  Wunde  dann  Terschlossen  wird.  Diese  Eigenthumlichkeit 
der  Haut  bei  Kindern  gewährt  aber  wieder  den  Yortheil,  dass 
man  die  Blutung  sehr  leicht  anhalten  kann.  Es  genügt  hiezu 
meist  ein  Streifen  englischen  Pflasters  oder  einige  Heftpflaster- 
streifen  queer  über  die  Wunde  gespannt  Ich  unterlasse  jedoch 
nie,  die  Umgebung  des  Kindes  su  belehren,  dass  im  Falle  aus 
der  Veno  eine  Blutung  eintreten  sollte,  diese  augenblicklich  durch 
fcstes  Binden  des  Annes  unterhalb  der  Aderlasswunde  gestillt 
veidm  könne. 

Es  sind  mir  n  a  c  h  und  durch  die  Operation  keine  anderen 
flUen  Errfgnisse  bei  Kindern  Torgekommen,  als  dass  die  Wunde 
sweOen  nicht  per  prim^m  imimMonemj  sondern  durch  Eiterung 
geheilt  ist. 

Ich  bediene  mich  rar  Eröffnung  der  Vene  mehrentheils  der 
I'Uttettej  denn  Ton  dem  Schnepper  kann  man  nur  dann  Gebrauch 
*^en,  wenn  die  Ader  deutlich  in  sehen  ist,  der  Schnepper  hat 
aber  nach  meiner  Srfahnmg  da,  wd  nan  Qin  gebrauchen  kann, 


IM 

den  Vorlheä,  daai  Ae  durck  ito  fWicblf  Wimde  ia  der  &#« 
gel  reiner  und  sdmeller  heilt,  eU  die  mittabl  der  Lanelte. 

Die  Grosse  der  YeHäseklloii  kiagk  mnädttl  toa  deMÜtei 
des  Kindes  ab.  Bei  kleine«  Kiadesn  bfverkl  man  acbni  eins 
allgemeine  Wirkung  darck  eine  Blatentieemng  Ton  EiAei  Dnse. 
Kinder  zwischen  3  nnd  äJahven  erferdem  einen  AdcMrlnse  Ten 
3 — 3  Unzen,  nnd  älteren  Kindem  mnsste  ich  metst  4  bia  6  Un- 
zen lassen,  ehe  sich  eine  eHgeneine  Wlrkmig  neigte. 

Das  Verhältnias  de«  Semnis  anm  Kmor  bei  PnenneiMeen)  il 
so  weit  diess  dnrdi  blosses  mhiges  StekenlMsen  in  mtm  )iOMt 
sehen  Gefasse  ansznmitteln  ist,  war  gewöhnlieh  I  m  9»  ii  h« 
ein  TheU  Semm  anf  zwei  Theile  Kmor. 

Die  sogenannte  Speckhant  aefgk  sich  an  dem  Btnle  in 
Kinder  nicht  gar  selten»  scheint  aber  inr  der  Thetiqpee  keilii  be- 
sondere Rü^ksidit  an  yerdienes^  ¥rst  Ter  Kanep  amehti  lA 
einem  zwei  Jahre  aiften  Knaben»  welcher  a«  einer  heftige«»  dipreb 
Blutegel  gar  nicht  gebesserten  Pleuiepieiininnie  litt»  üne«  4de*- 
kss  Ten  S  Unzen^  daa  VM  bildete  eine  iFei  IiNaii  di^ke  Speck* 
haut,  wd  doch  wer  keine,  zweite.  RluttMee  ncKbig,  die.  jbAtti 
Hessen  yielmehr  so  schnell  nach,  defs  da«  Kindi  ift  wenig  Tsgci 
ToUkemmen  genea. 


2)  Zweiter  B^ric^t  der  Direktion  des  Kwderluraii- 

hauses  (zu  Bremen)  m  4ie  General- Yersaiii,iiiilQDg 

der  Mitglieder  de«  dafür  beatehenden  YereLo^,  ab* 

gestattet  am  2«  Jaw  1848.    Brent ib  1849. 

Der  Veiein  begann  seine  WirloMyakeit  im  JeWn  1M7  «# 
t  Betfcen,  am  Endn  dea  Jahaes  kennte  er  hingegen  beaeile  U 
Kranke  aufnehmen.  Der  gegenwärtige  Bericht  nmfaasfc  dee  Mw 
1847  und  sind  im  L|mfe  dassdhen  »  kranke  Kinder  in  iea- 
selben  ay^enemmen  und  behandeb  woidea,  ntaUch  |»  IKMa 
nnd  »Knaben;  Ten  daesea  9«nMea8»  aki  ««gehfill  tad  tsMr 
bar  wurden  entlassen  3,  es  starben  5,  und  blieben  Bealmd  U» 

Sie  TerschiedeMi  KravUbsttMwUbHle  Unreft:  1)  Wein« 
Kniegesebwnkt  4,  t)  angebemer  eigmündier  KeUnr  de«  Miüi 
nnd  Eickenmarim  1,  S>Venifaiinng  dsnRiiftgMAea  4,  4)  ibe* 
phnUse  KneehenTccnilemnff  l,  5|>  Slmphnhi  S,  0^  HUfttfi  li 


mk9B  Kokar  3,   IDj)  Ata^hniiig  7  (mit  TefscfciCbd^iMi^  l(^om^iar 
ttMM»)»  11)  aUg^meiAe  Hunl-^  und  BaickwMMrsjOiaht  }  >  19)  Qiuth 

Aus  dieser  Uebenicht  ergabt  sich,  dase  die  Mehia,j|U  cimer« 
9lBcki  Kiai^e  iNMit»  ir<NrMlß  ilcfci  dii«  liwgQ  JHm^  des  Anfentr- 
kalts  dtf  Sr«gike]^  'm  KrvikQBhinis^ ,  «Ipiv  ««»h  di^  gnaso  Zi^I 
te  Verfüegwigi-T««^  erUireü  )l4ßt  (U2  i«i  9Nr(telli«lit),.  da 
dbift  880»  betrog.  Die  Etoo^itwi^  4lfi  AsAtalt  beK«f  >Ub  ^^f 
MS*  I4'op  Wr*,  die  Ai^gnbe  MlMKl^l'i^f  TUr.>  va«  w«  dea 
llig  uoi  Kei^  23V»6retea  hiMigti,  indemn  d^fte  sWk  bei  yoU 
bftetitfliii  Betti»  uftd  w^nn  kei»^  i^«Mefgew$linlildieB  Anngabe« 
erfiNrdedieh  sind,  vi»  dieiN«  in  (a«ff  doA  Ji4i|es  1847  atferdi»^ 
de*  W\  WAR,  d«!^  Verpftegimgitog  «prf  18  Grotea  tteileii. 


S)  Jahresb^nckt  üb^  die  erst,e  J^^eyhi^Uaiista)! 
ZQ  Wien  fiiF  1847  (Direktor  Dr.  L.  91  aathner). 

Diese  Kinderiieilaiistall,  die  ecsWiB  Wien,  Qhee  die  In  diesen 
BlittemiegelmissigBericht  abg«slattet  vosd«i,beiltdel  sicbbekautl- 
Mtkia  SchottenfeUe  Nio.  %7.  Voa  Hr«l[A«tbiae«^  dttrtb  dessen 
eigene  Eraftaaetrengnng  ins  leben  genifeii,  ist  die  Ansteht  ren 
Jtbr  in  Jahr  immer  grisser  nnd  bedeuUttder  gev^dtn,  aber 
•ntb  nur  eiaer  ssMisn  Hingebung  «nd  sdelMai  Eifer,  wie  Hr. 
Kauihner  sie  seit  Jabren  beharriidi  befamdefc  bat,  war  es 
möglich,  diese  Wirkung  herbeixnfflhren. 

In  deas  dar cb  TlieaenMig  nnd  EcwerUosigkett  bednngien  Jahre 
lil7  hat  diese  Kinderheilansteh  besonders  segentfeick  sich  be- 
viessa  Der  Andrang  Hüttss^skendsa  war  nngevAnlidi  gneas^ 
b  wnsden  6M  kranke  Kinder  te  S#itale  («r  mdir  ak  intJbdne 
N4#)  nnd  8845  in  der  Stadt  (asriholante  iauft>  bekandelft  (hier 
«vb  S81  mehr  als  in^  lehre  iroshet).  Es  isi  bis»  lu  bemiriiai^ 
*MB  f  en  den  i»  dkser  amhriantatt  KKak  hhanUtaR  nichb  aHe 
li«  arstlieheBehandlang  und  dleMe4idtt  freibekommen.  —  imeh 
i«  dem  eigentUden  Hosf  itab  Ist  eine  Abiheihing  snr  Anfilahme 
knnikee  KMss  gegen  Beiakhmg  (von  ll^kr.  CM.  flr  dei^Tag) 
«ioffarichtet;  diese  Abtheihing  hat  sich,  wie  der  Benebb  sagt, 
"^^nfldidi  erwieaan^  besondtfa.  in  dnn^  FäUsD,  wo  «iderswo 


IM 

Ton  den  Eltern  in  Koet  fj^eg^elene  Kinder  diesen  wieder  mick« 
gestellt  inirden  nnd  die  Eitern,  wenn  aneli  etwas  beoüttelt,  nch 
docii  nicht  in  der  Lage  befanden,  die  Kinder,  besonders  wenn  de 
schwächlich,  elend  und  siech  sind,  bei  sich  sn  haben  vnd  sa 
überwachen. 

Unter  den  695  im  Hospitale  selber  Behandeheii  waren  IS 
Neugeborene,  96  nnter  I  Jahr,  119  zwischen  1  —  9  Jahren,  IM 
drei  nnd  44S  Tier  bis  swölf  Jahre.  Von  ihnen  litten  S8  an  Ab- 
lehrnng,  55  an  Lnngentaberkeln ,  94  an  Skropheln,  19  anHers- 
krankheiten,  64  anLungenentsiindvng,  IS  an  leichterem,  9B  sa 
schwererem  Typhns,  18  an  Scharlach  nnd  17  an  Blattern.  Meh- 
rere bedeutende  Operationen  worden  nnter  der  Anwendong  Tsa 
Schwefelither  nnd  Chloroform  glficklich  Tollendet  'Troti  dies« 
so  grossen  Aniahl  theils  gefthrlicher,  Aeila  nnheilbarer  Leidca 
in  den  ersten  Lebensjahren  sind  unter  den  im  Spitale  Behandebea 
nicht  mehr  als  14  proC.  gestorben. 

Der  Bericht  gibt  folgenden  summarischen  UeberfclidE:  Mit 
Ende  1847  sind  in  Behandlung  Tcrblieben  84  (im  Hospitale  U, 
in  der  Poliklinik  50).  Hiniugekommen  sind  Tom  1.  Januar  bis 
Ende  1847  in  Summa  5956  (nimUch  661  imHospiUle  und  59« 
in  der  Poliklinik).  Im  Gänsen  sind  demnach  während  des  Jähret 
1847  in  Behandlung  gewesen:  6040.  DaTon  sind  geheilt  oder 
gebessert  4814  (im  Hospitale  560  und  in  der  Poliklinik  4954), 
gestorben  466  (im  Hospitale  95,  in  der  Poliklinik  S71).  Au 
der  Poliklinik  wurden  ins  Hospital  genommen  5S5,  weggeblieben 
sind  139;  es  Terblieben  demnach  Ende  Deiember  1847:  im  He- 
spitale  40  und  in  der  Poliklinik  5S  in  Behandlung.  Geirnfft 
wurden  159.  — 

Im  Jahre  18S7  ist  die  KinderheUanstall  begrind«!  wordea; 
sie  besteht  also  etwa  zehn  Jahre;  in  diesen  lehn  Jahren  sinl 
darin  behandelt  worden:  im  Hosj^tale  499S,  in  der  PaUUiaft 
31899,  —  in  Summa  also  36115  kranke  Kinder  —  in  der  Ihst 
ein  sehr  grosses  Ergebniss,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  fie 
Anstalt  in  dieser  Zeit  ein  hflbsches  Gebinde  mit  Garten,  eis 
schönes  luTontar  und  ausserdem  noch  ein  VermSgen  Ten  M 
S6000  fl.  C.  M.  zusammengebracht  hat 

Der  ärztliche  Direktor  der  Anstalt  ist  Hr.  Dr.  Manthner; 
er  hat  zwei  Assisfensirzte ,  2  Oberkrankenwirlerinnen,  5Ki«ft- 
kenwärterinnen  und  die  anderweitige  nöthige  Dienerschaft. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  das  tabdlarische  TenciA' 
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aifi  der  TorgekonuMiieii  llUe,  so  bemerken  irir  inydrderst,  iu4 
in  Jakr  1847  Maeem  gw  niciil,  Scharlach  und  Kenchhusten  nur 
in  iekr  geringem  Maasse  in  Wien  vorgekommen  sind;  eben  so 
selteB  waren  die  Rdtheb,  besonders  hinfig  dagegen  die  ka-' 
tanhalisdien  Bntiilndangen  und  Dnrchfiille,  und  Schade  ist  es 
nnr,  daas  ans  dem  Berichte  nicht  m  ersehen  ist,  in  welchen 
Monaten  diese  Krankheiten  Torkamen  und  wie  sie  einander  ge- 
Mgt  find.  Fieber  Terschiedener  Art,  Kopfentsündongen  (innere 
ind  inasere),  Avgenentifindnngen,  Abiehning,  Scropheln,  Rha- 
ddtis  n.  «•  w*  kamen  in  dem  genannten  Jahre  in  demselben  Ver- 
kiltniise  Tor,  wie  in  den  vorigen  Jahren. 

lieber  seltene  FiUe  und  Erfahrungen  berichtet  Hr.  Mauth- 
ner  anderswo  und  werden  wir  Gelegenheit  haben,  in  dieser  Zeit« 
schrill  InTon  Hiltheilung  an  machen. 
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lieber  Kjanose  und  deren  Abhängigkeit  yom  Offen« 

stehen  des  Diicliis  arteriotut  und  Erkrankung 

der  Aortenklappen. 

Der  folgende  Fall ,  welchen  Hr.  Babington  mittheilte ,  wosu 
er  noch  die  Voneignng  eines  Präparates  gesellte ,  beweist,  dass 
selbst  bei  bedeutendem  Herafehler  ein  liemliches  Alter  erreicht 
werden  kann.  Das  Torgeieigte  Präparat  betraf  das  Hera  einer 
M  Jahre  alten  Frau  von  phlegmatischem  Temperamente  und  gani 
^ter  Entwidtelnng.  Als  sie  im  Januar  1847  in  Guy's  Hospital 
•ifgenommen  wurde,  war  ihr  Antliti  bleich,  ddematös  und  hie 
vid  da  mit  bliulichen  feinen  Adern  durchzogen.  lieber  die  Zeit 
▼on  ihrer  Geburt  bis  sum  Cten  Jahre  weiss  sie  nichts  aniugeben. 
Ale  sie  6  oder  7  Jahre  alt  war,  litt  sie,  wie  sie  sich  erinnert, 
*&  HenUopfen,  kunem  Athem,  Unwohlsein  und  Anschwellung 
^  Beine  und  KnMieL  Auch  hustete  sie  und  warf  viel  aus ; 
^  Auswurf  war  bisweilen  blutig  gestreift  Im  14.  Jahre  kam 
^  aaii  Land  und  wuchs  aUmihlig,   wie  min  au  sagen  pflegt» 
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ftiif  ikrem  Kränkeln  hertm^  fie  befind  tidi  wM  bit  nm  Itta 
Jahr#,  Wort«!  eie  Sehtrlack  biktn,  tber  niete  davom  inticUM« 
hielt  «id  nunmekr  wtier  an  Herzpoclien  nodi  aa  KheomalifliiB 
Htt  Im  IMen  Jalire  beb»  sie  ifare  HeMtrMftion  «od  befui 
tüth  TOR  #a  an  Tertrefflich,  aber  in  Mtan  Jdve  kamen  flire  allai 
Henleiden  wieder  nnd  diese  Snlliie  daneiien  mii  gvriager  Ve^ 
[Menmgi'  Ms  ni  ihtem  SSten  Jahre,  dann  YrnTda  die  MeMstinalifla 
sparsam  nnd  hMe  mit  dem  Mten  Mire  ifaw  md.  Vmi  da  aa 
hatte  SM  wr  Zeit  der  M enetmation  Sdimenen  im  Kimm  uri 
dMyei  wwden  ihre  aHg«mein«n  ZnflUle  immer  heftiger.  Sie  ging 
nun  Ton  London  aufs  Land,  wo  sie  ihre  Henstmation  wieder  be* 
kam,  aber  nad»  9  Monaten,  ab  sie  nach  Londea  mriekfekebrt 
war,  harten-  sie  «ibermals  anl  Sie  betrat  nun*  hn  Avgnat  18M 
snm  ersten  Mal  Gny's  HospHal  mid  wmd»  gvlasserb  naeh  SWe» 
chen  entlassen.  Bald  aber  nahmen  ihre  Znfdle  wieder  in  isl 
sie  mnsste  im  Januar  abermals  das  Hospital  betreten«  Sie  klagte 
jetzt  €ber  Kopfschmerz,  Herzpochen,  Schmerz  unter  der  link» 
■laima^  kmriea  Athen  und  Bwtan«  urakhagfiuptaRa  eie  hiu% 
des  Nachts  erweckten  und  sie  aua  dem  ScUi^e  schreckten.  Die 
Zunge  ist  trocken,  die  Mandeln  sind  verfifrdssert  Das  Antliti 
hat  eine  etwas  blaidich»  Firbung^  die  sie  tob  Jugend  auf  gehatt 
haben  soll,  die  Beine  sind  odematös,  Verdiraung  undT  Uriaabsea- 
decung  ist  normal.  Die  Brust  ist  schind ,,  verengert  und  sebi 
herrorragend.  Bei  Impuls  dea  Herzens  ist  eia  gewaltsamer,  die 
beiden  Herztöne ,  besonders  aber  der  zweite  Ton ,  sind  sehr  ▼e^ 
lingert.  Sie  sind  begleitet  mit  zwei  lauten  Sigegeriuscheaj 
weldie  über  dar  ganzen  Bengegand  guhSrt  weads»,  am>  kmtesleB 
aber  über  dem  dütlen  und  Tierten  SlernulNatalgalenb  seehla  se- 
wioU  als  Hüb.  VMKtUlbar  naeh  deaa  IlappaiigeviMch  hfirt  maa 
elB  sdiaife»  Klippen,  wmnt  das  SlgegeraHch  eisMK.  Bis 
Tbfttigkeit  des  Hmena  saigt  sich  sehr  nnngelmamig  und  die 
FulvaMon  kann  am  der  Spitae  des  Bmatbems  emphndan  weidea. 
Der  Puls  iat  uivegelKiM%  etoru  8»  bis-  M.  Wihvend  das  AnfsBl- 
haltes  in  dem.  Hospitele  bekam  diA  Kranke  oImd  UiulUieB  Fleck 
auf  d«r  MiUe  jeder  Wange  wU  dieae  Bkchymonn.  aihabea  sieh 
•ogar  etwa»  über  die  umgebende  Haut.  Am  tSttn  AprM  um  11 
Uhr  WllagB  aUib  die  ftan*  —  LelcheMntarsachvi^t  Efeper 
abgvmageat^  Fdsae  idamali»;  di«  HautraneA  übetaii  sehr  zahl- 
reich uad  dbutlieh  $  Ae  Ikch  jmoaen  auf  dea  Waagea  aech  he* 
wrkbar.    Der  Kopf  wnfdt  nidi»  iwtomMlin  der  «mnI  eplUelt 


tui  tni  Küi  gtraa;  die  Leb«  wir  etwas  ftfUeintri.  StoLin« 
fw  •Ar  Udin,  an  Ihrtn  KSnikni  enplijtematoa;  tiaige  Parti«N 
Mtt  Abt  Lviigan  ileifcUgf,  ftat,  fast  wia  im  fOtdanslanda  «nd 
«leisfaibeiid  IUI  Wasser.  Der  Henkeutel  gross,  sehr  tIsI  Ser«m 
«alkahini»  Das  Hers  seht  gvess  und  die  Blotgeiassa  erweitert 
Biide  KanflMfn  anagedelirt  ud  b^pet trepKisdi.  Die  Mitralklappe 
hal  eiaige  Ueine  Vegetatioaen  bei  äirem  Anssfts  in  dem  Amlbe* 
natriknlbiriiig,  die  fnaeve  Hant  der  linken  Kammer  ist  Terdiebt; 
im  AertenmAndiMg  verengert;  an  der]  rorderen  Aerlenbhppe 
lilt  ein  Answiebs  Ton  krsidiger  Sabstani  und  Ten  der  Geösse 
einer  Bobnej  md  eine  genaue  Vntersnchang  seift,  dass  dieser 
Answncks  eine  Art  AnenrysoM  war,  dein  er  enthielt  neeb  elwia 
ftsmnenes  Hut  Die  nichtte  Aortenblapfe  war  Ten  mehrersn 
bMnen  OeflMingeii  dnrdikebrt)  anf  ihrer  YentrilniaHlkhe  fanden 
Mk  ebenftMribrin5s»Veg«MAoDem  Die  dritte  Khppe  war  dorek 
m  kriftiges  Band,  welches  Ton  ihrer  VentriknlarMdiei  srnsging^ 
gleichsam  festgewachsen  und  durch  diese  Klappe,  die  etwa  ^/^ 
Zoll  lang  fst,  geht  eine  grosse  nnregelmässige ,  etwas  oyale  Oeff- 
Bmg.  Innerhalb  der  Aorta ,  etwa  ^/^  Zoll  oberhalb  dieser  Klappe 
leh  msBi  n^ck  eine  kleine  Klappe,  die  etwa  Vs  ZeH  lang*  war. 
Die  Inngenartede  ist  an  ihrem  Vrsprang^  selir  erweüert;  in  der 
KUe  ihrer  Klappe  beinden  sieh  mehrere  kleine  Oeflhongen.  Db 
Aerta  ist  aahv  lerengert;  etwas  über  dem  Unpnmge  der  Knknn 
Sabklam  belfaidel  sich  ein  feetes  enges  Band,  welches  ^/,  vom 
Onbnge  des  Gefilsses  sriir  einschnürt,,  nnd  dicht  nnter  diesem 
Bande  rirfit  man  eine  mndliehe  Oeihnng^  dicker  ab  ein  Fed«r* 
bei,  von  kleinen  Yegetatienen  nmgeben  nnd  in  die  Knagenarterie 
fttrsnd,  eflenbar  der  Veberrest  der  DuetUß  orimnomtB,  ebwoli^ 
ia  die  beiden  Oefbse  hier  neben  einander  stehen,  ts»  einem 
fligentHclle»  DmeimB  nicht  die  Rede  sein  bann.  Mehrere  andere 
Vidnderangen  setge»  ekh  in  den  Winden  der  Aerta,  besonisrs 
an  der  KmikafÜit  der  Kvflmmnnf en* 

Es  ist  sdiwer  in  ermütehi,  was  hier  reu  der  Gebwt  an 
veihanden  war  nnd  was  spiter  himngekommen  iet  Dr.  G^ny 
biü  die  ei^enikfimlidM  DesdiaftiAeit  der  Lungen^  welche  ihm 
okhte  wieilee  in  sein  scheint  ab  eine  eeit  der  Cbbnrl  besMiende 
Atebklase  für  das  Primäre,  da» CMFenstehen  des  JKaclne  arfsMosne 
Mi  die  AnsbÜie  der  Nntnr,  nm  der  in  der  Lnnge  gehemmten  Blnt* 
begegnnn  nnd  fir  ein»  weitere  Fblgn  die  übeigen 
in  deis  gtoseen GellsneiB  nnd  dtmBessen.    Ändert 
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HHgtieder  find  Tertchiedener  MMmmg;  sie  lialtott  di«  Hmikl 
ffir  du  Primire,  die  Atelekttse  flir  die  Folge  nnd  dae  Of ernte- 
heu  des  Dueiu$  für  eine  noch  spatere  Folye.  —  Bei  dieser  fie- 
legenheit  leigt  Hr.  Dr.  Parker  das  Ben  eines  13  Jalure  alt  ge- 
irordenen  Knaben,  der  seit  seiner  Gebort  an  Eyanose  gdiliea 
und  an  einem  akuten  Anfall  von  Pneumonie  gestorben  wir.  9n 
rechte  Henkammer  war  3  mal  so  gross  als  die  Unke  und  hitte 
halbioUdicke  Wandungen.  Die  Lungenarterie  gross  ^  mit  nent- 
len  Klappen;  der  obere  Theil  der  Kammerscheidewand  leigt  eine 
rundliche  Oeffnung,  etwas  unter  der  mittleren  Pulmonaiidappe; 
die  Aorta  ist  klein  und  Terengert,  kaum  ^/^  so  weit  als  die  Loh 
genarterie;  ihr  Kanal  geht  schief  abwärts  und  Torwirto  und  steht 
mit  der  rechten  Kammer  dicht  an  der  Scheidewand  in  Verbindng; 
etwa  ^/^  Zoll  TOT  der  Mündung  der  Lungenarteiie  ist  Ihre  Mün- 
dung. Der  Zustand  des  Dme§u9  mrienoMUB  konnte  nicht  untw- 
sucht  werden. 

2)  Angeborenes  Fehlen   einer  Niere  und  Tod   durcb 
Ruptur  der  andern. 

Ein  Knabe  wurde  am  8ten  NoTember  in  Folge  eines  Falln 
Ton  einer  sehr  bedeutenden  Höhe  auf  etwas  Rafflioh  In  Qufi 
Hospital  gebracht  Er  befand  sich  in  einem  Zustande  Tim  Sei- 
lapsus; nach  der  linken  Seite  imUnterieibe  hatte  er  grossen  SchaMii. 
Er  bekam  Reismittel  und  Opium,  und  als  er  am  fdlgenden  Tap 
sich  erholt  hatte,  klagte  er  über  einen  immer  hefUgeren  SchiMn 
im  Unterleibe;  Ton  der  linken  Seite  ausgehend  dehnte  sich  dieser 
Schmen  fast  über  den  ganaen  Bauch  hinüber;  der  Leib  sdiwd 
an  und  auch  die  übrigen  Zeichen  tou  Peritonitis  stellten  sich  ein. 
Durch  einen  in  die  Blase  eingefülttten  Katheter  wurde  kein  Urin, 
sondern  etwas  Blut  entleert  Es  wurden  hierauf  kiifttge  anti- 
phlogistische Mittel  angewendet  und  die  Peritonitis  in  der  Tktf 
beseitigt,  aber  es  wurde  durchaus  kein  Urin  entleert,  mmkn 
nichts  als  Blut  ging  durch  den  Katheter  ab.  Nachdem  die  al%e- 
meine  Anschwellung  des  Bauches  sich  yerloren  hatte,  fthlte  maa 
an  der  linken  Seite  in  der  Nierengegend  noch  eine  Geechwulst 
Es  traten  Deliri«n  nun  Fieber  hinsu,  dann  Koma  und  bald  dar- 
auf der  Tod;  der  Kranke  überlebte  den  Zufidl  nur  II  Tage.-- 
Leichenschau;  Keine  Spuren  Süsserer  Verletningtn  warn 
au  sehen.  In  beiden  Brasthdhlen  Bhitsemm.  Das 
&st  schwiralicb  geOrbt  in  Felge  einer  Xüig« 
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fof  Idnter  demselben.  Nach  EDtfernimg  der  Gedfame  fand  dck 
eine  grosse  Menge  ausgetretenen  Blutes  an  beiden  Seiten  der 
Wirbelsinle«  Die  im  Leben  irahmebnd»a^e  Geschinilst  in  der 
linken  Nierengegend  bestand  aus  einem  TheU  der  serrissenen  lin- 
ken Niere  nnd  einer  Menge  angesammelten  Blutes  und  Urins, 
wodurch  die  Nierenkapsel,  velche  die  HfiUe  der  Geschwulst  bil- 
dete, bedeutend  ausgedehnt  war;  die  Niere  war  yoHstandig  in 
lie  Queere  durchrissen ,  und  einer  der  kleinen  Aeste  der  Nieren- 
arterie lag  in  der  offenen  Wunde.  Der  Riss  erstreckte  sich  durch 
tu  Nierenbecken  hindurch  und  es  sammelte  sich  also  das  ausge- 
tretene Blnt  in  das  Zellgewebe  und  infiltrirte  sich  in  dasselbe 
nach  allen  Richtungen  hin,  sowohl  nach  dem  Zwerchfell  su  als 
Btdi  dem  PsoasmuskeL  Was  aber  besonders  auffiel,  war,  dass 
lie  Niere  wenigstens  doppelt  so  gross  war  als  gewöhnlich  und 
der  Harnleiter  mindestens  %  mal  so  dick.  Die  redite  Niere  war 
kaum  im  Rudiment  Torhanden;  es  war  weder  eine  NierenTcne, 
iie  mit  der  Hohlrene,  noch  eine  Nierenarterie,  die  mit  der  Aorta 
tasammenhing ,  an  der  rechten  Seite  yorhanden.  Der  rechte 
Harnleiter  war  gleichsam  um  sich  gewunden  und  endigte  mit 
einer  Faltung,  ohne  mit  der  Blase  in  Verbindung  au  stehen.  Im 
Bhte  fand  sich  Harnstoff.  Dieser  Fall  hat  in  mehrfacher  Bezie- 
hung Interesse;  ein  Mal  wegen  des  angeborenen  Fehlens  der  rech- 
ten Niere;  dann  wegen  der  yollständigen  Ruptur  der  anderen 
Niere,  welchen  ZufaU  dennoch  der  Kranke  11  Tage  überlebte, 
und  endlich  das  Vorhandensein  von  Harnstoff  im  Blute.  Herr 
Cock,  der  den  Fall  nüttheilt,  ist  übeneugt,  dass  der  Kranke 
gerettet  worden  wäre,  wenn  er  die  rechte  Niere  gehabt  hatte. 
Seiner  Ansicht  nach,  ist  er  nicht  an  der  Ruptur  gestorben,  denn 
iie  Entaindung  war  bereits  ToUstindig  beseitigt  und  das  extra- 
▼asirte  Blut  wire  wahrscheinlich  absorbirt  worden,  sondern  er  ist 
an  dem  üebergang  fon  Harnstoff  im  Blute  gestorben.  Die  Er- 
scheinungen, welche  gegen  Ende  der  Krankheiten  sich  heraus- 
stellten, haben  aufs  Deutlichste  bewiesen,  dass  eine  Art  Ver- 
giftung durch  den  ins  Blut  übergetretenen  Harnstoff  stattgefun- 
den hatte. 
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Veber  angeborne  Sjphilis  oder   über   den  Eintlaif 
der    Sjphilis   der  Eltern   auf  das  Kind   im  Mutter- 
leib e. 

Hr.  Lodge  brachte  diesen  fik)ge&rtand  i^rSpimehft  nlt  doi 
Wunsche,  ihntnrDfekueeion  tu  bringen,  damit  er  die  jlMiicht  4« 
gegenwärtigen  Mitgtieder  vmidttnen  kfone.  Seiner  Aniffihl  nüb 
habe  die  Syphilis  der  Eltern  tttf  das  Kind  Im  Mntterlelhe  folgeftdi 
^rknng:  1)  Aborttts  der  Ftracht  T»r  der  LebensftMgteH  d«i  iBnie») 
f)  Ab8ler!>en  der  Fracht,  olireU  si«  die  Zeit  der  LebeneOhi^eil 
erreicht  hat;  S)  tolle  Reife  der  Fracht,  Geberenirerden  derselbet 
vnd  erst  nach  der  Geburt  die  Symptome  der  SjrphUls  an  sieb 
kund  thuend  und  endlich  4)  irfinsche  er  die  geeignete  Behend^ 
Inng  erdrtert  lu  sehen.  Nachdem  der  Redner  die  Ansiditen  der 
Autoren  über  diesen  Gegenstand  tusammengesteOt,  eagt  er,  dmi 
nach  dem,  was  er  erfthren,  er  tu  der  üeberaeugung  gvkemmea, 
dass  Syphilis  Im  Vater  oder  der  Hatter  das  Absterben  derFradrt 
im  Hutterleibe  bewiike  und  Abortus  zur  Felge  habe.  Br  mSsit 
sich  entschieden  gegen  Diejenigen  aussprechen,  deren  Zahl  aller* 
dings  noch  gering  ist,  welche  behaupten ^  daae  der  Merkur, 
Schwangera  gereicht,  die  Ursache  des  Abortus  sei)  er  sefaier 
Seits  müsse  gerade  den  Merkur  Ar  das  geeigneteste  Mittel  hil* 
ten,  den  Abortus  lU  ferhtfen.  Sein  Verfsihren  bestehe  jetit  darin, 
dass  er  der  Schwangen  Herkur  gibt  Ms  sur  geringen  SaUfillea 
namentlich  in  den  fUlen,  in  denen  wiederiielter  Abertue  ehneaif- 
lufindende  Ursache  stattgefunden  kabe)  er  lasse  eieh  Yen  diesen 
Verfahren  nicht  abhalten,  wenn  auch  die  Mutter  kelMriel  Sei* 
chen  Ton  Syphilis  slch^ariich  an  steh  trage«  Sum  Beweise 
des  Gesagten  k6nne  er  3  Fälle  anfllhrea,  die  Ihm  te  Vevlaaf 
des  rergangeaen  Jahres  rorgekommen  seien,  in  dem  efneu  FaHe 
hatte  eine  Frau  9  mal  hintereinander,  ftn  Bten  Fklle  4  tili 
und  im  Sten  Falle  ebenfalls  mehrmals  abortirt ;  sdkn  S 
Frauen  ward  bei  Beginn  der  nächsten  Schwangerschaft  ror- 
slchtig ,  aber  anhaltend ,  kydrargyrum  cum  ereia  bis  tur  mil- 
den Saliration  gegeben,  und  jede  der  S  Frauen  brachte  mm 
ein  kräftiges  gesundes  Kind  sur  Welt,  nur  dass  Jieim  Kinde  der 
ersten  und  bei  dem  der  dritten  Frau  einige  Wodien  nach  der  Ge- 
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krf*  iiiigf  ieidkH  «fi^pBOiMM    iypHlifeüdh«  Sym|idiie   liertil^ 
trata« 

Ar.  Murf  hi,  der  btiiuiillich  ek  Wtrkditei  tber  SypUUft 
feiduidbli  iiait,  worin  tr  ju  beivteisen  temiht  g«weatti,  dass  es 
Mne  krtiire  Syflillif ,  m  tlkivfllkigBtui  abflr  eine  anf^btitie 
n^trSiffims^hm  »Urum  gtii«,  eriwb  Bioii  nttirikk  gießen  diese 
Sddine.  Er  lagft,  «r  gfaoiye  liicfat^  dasa,  iraU  der  Ifokur  akb 
fffin  dm  haikitaitolkii  jUborti»  «iklaaB  »ige,  dies  aan  .ftev^ia 
fu,  da«  deflueAen  STpluUa  m  Ghuide  li«|^e.  IFwae  inam  4ie  i»- 
ttige  VeiMndung  iwischeA  Ibttar  nid  Frudift  iftis  Auge,  ee 
sei  «■  muüdglieh  aMrandlBnBy  "dasa  blas  duidk  den  Akt  der 
Scbwaligenu^^  die  FnKht  BTphilttisdi  verde,  ekne  dftsa  die  Matter 
fon  dieaer  KranUMit  eitras  abbekemme;  man  mvaae  aller  Analogie 
aad  aller  Indnktiea  Hebn  apncke«,  wdlte  man  annehmen,  daae 
tia  Indifidsiim,  welchea  nech  gar  nickt  edatire,  im  Augenblick 
des  Beginneiia  «einer  Eiiitem,  wenn  ea  nock  gar  nickt  Torkande% 
nn  dem  Eengenden  infiairt  inrden  Jronne;  nnngeben  aei  dUen^ 
ftHa,  ila«  wenn  die  Matter  angesteelEt  werden  «nd  die  Sy^kilia 
m  aich  aoagebildet,  ihre  fnidit  daran  mitleiden  kSnne,  denn  die 
Matter  ernährt  das  Kind  md  biMet  es  in  sich  aas.  Wenn  eine 
iVaa  9  mal  hinteRinandcor  «bortirt  nnd  alle  fiese  f  Abertus  ie<- 
digUch  die  Folge  ron  Syphilis  sein  stdlen,  se  müsse  doch  wohl 
eagenemmen  werden,  dass  die  Sjphilis  in  der  Matter  Torhatidea 
sei,  und  da  ntee  deck  die  Syphilis  in  ihr  amn  Vorschein  ge« 
konmNn  sein;  dieses  wivl  aber  Terneint  Desskaib  giaoke  er, 
itts  haUtaelier  Abertos  nieht  von  SyphiUs  herführe,  sondern  Tin 
tvgtnd  einer  andeitt  Vraacke  abktegig  sei,  ««  B.  ron  Rekimg 
oder  Hdleickt  ^gor  toh  einer. gvnngenEntiündan^  oder  Koaigfstion 
dei  Oteras,  fegen  welcke  nlleviings  der  Merkur  eick  vütalich  er* 
weisen  könne.  Is  febe  2  Formen,  unter  welchen  diejenigien  Br* 
■ckeinongeii  eich  kond  ihian,  die  dm»  beliebt  habe,  Syphilia  der 
Hader  an  nennen.  Sie  eine  Fsim  begreife  die  Erscheinuagen, 
welche  gleich  nach  der  Gekört  Von  selber  sich  eftnsteUen  and  die 
dareh  Merikar  ieiekl  lieilbwr  seien;  die  andere  Torrn  begreife  die 
Kreckeiaangen,  welelM  dardb  Ansleckong  ren  der  Brastwone  der 
Stogenden  a«f  das  Kind  übertragen  werde.  Diese  letalere  Bi^ 
Bcheinangen  ktone  er  anter  kefnen  Umständen  Sypkilb  nenneni 
eie  machen  eine  eigene  Krankheit  aas,  die  sogenannte  Sibbens, 
bei  der  alle  Symptome  SasserUeh  seien  and  die  Konstitation  nie- 
»mIs  leide;  gegen  diese  Krankheit  reiche  die  iasserliche  Anwen« 
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billig  Ton  HSUensteiA  oder  BleimitUln  ToUkonuioa  tu  «ai  Ibr- 
knr  sei  hier  gani  überflüssig.  —  Hr.  Lodge  bemerkt,  dast  er 
keineswegs  in  allen  Fällen  von  Abortus  die  Syphilis  fiir  die  Ur- 
sache halten  9  dass  er  aber  in  den  meisten  Fällen  Ton  habttBeOfB 
Abortus  seiner  Erfahrung  naeh  sie  dafür  ansehen  müsse.  —  Er. 
Hicks  hat  mehrere  Fälle  an  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  ii 
denen  wirklich  Syphilis  bei  den  Schwängern  wahrgenommen  wo^ 
den  und  wo  dennoch  gana  gesunde  Kinder  geboren  worden  sind. 
Was  den  habituellen  Abortus  betrifft,  so  müsse  er  sich  im  Allge- 
meinen der  Ansicht  des  Hr.  Lodge  anschliessen,  denn  in  sekr 
Tielen  Fällen  habe  der  rechtaeitige  Gebrauch  4es  Merkurs  b« 
Frauen,  die  an  habituellem  Abortus  gelitten,  dahin  gewirkt,  dsü 
sie  darauf  austrugen  und  gesunde  Kinder  sur  Welt  braditea. 
So  weit  also  in  unserer  Wissenschaft  ein  Rückschluss  erlaubt  sei, 
könne  man  nicht  umhin,  hier  Syphilis  als  mitwirkend  anxunehmea 
und  man  habe  nicht  ndthig,  erst  au  einer  besondem  konstitutioBel- 
len  Störung  unbekannter  Art ,  wie  sie  Hr.  Hurphi  gelten  lassca 
wolle,  seine  Zuflucht  au  nehmen.  Das  bekannte  Schnanfeln  in  der  Nase 
und  das  greisenhafte  Antlitz  der  Kinder  bei  ihrer  Geburt  seien  seinir 
Ansicht  nach  unirerkennbare  Zeichen  yorhandener  allgemeiner  Sy- 
philis, womit  die  Kinder  geboren  werden  und  wenn  nun  die  An- 
wendung des  Merkurs  solche  Kinder  in  der  That  gesund  und  kräf- 
tig herstelle,  wolle  und  dürfe  man  dann  wieder  schliessen,  dan 
es  nicht  Syphilis  sei^  sondern  etwas  Anderes,  etwas  Tiel  Unbe- 
kannteres? Was  die  Ansteckung  der  Kinder  durch  die  Brust  der 
Ammen  betreffe,  so  habe  er  selber  keine  Beweise  daTon;  koMW 
sie  flber  vor,  so  begreife  er  nicht,  warum  man  diese  Fälle  dnrdir 
aus  Ton  der  Syphilis  trennen  wolle,  lumal  wenn  erwiesoi  u^ 
dass  die  Ammen  in  der  That  yorfaer  eine  ganie  Reihe  syphiliti- 
scher Erscheinungen  gehabt  haben.  —  Die  Dukussion  wird  iwi- 
schen  Hm.  Murphi  und  den  übrigen  Mitgliedern  noch  sehr  leb- 
haft, aber  alle  stimmen  darin  überein,  dus,  wenn  man  sich  aach 
die  Sache  erklären  wolle,  das  Faktum  unaweifelhaft  sei,  dan 
eines  der  besten  Mittel  gegen  habituellen  Abortus  eine  milde  Mer 
kurialkur  sei,  der  man  die  Schwängern  unterwirft  und  dass  weaa 
Kinder  bei  oder  nach  ihrer  Geburt  yerdächtige  Erscheinungen  «ei- 
gen, sich  der  Merkur  ebenfalls  sehr  hilfreich  erweist. 
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Ein  merkwürdiger  Fall  Ton  Verblvtung   in   Folge 
eines  Abexeeses  in  der  Znnge. 

Hr.  Ward  enahlt  folgenden  Fall:  E.  T.—  7,  J.  alt,  ein 
Mädchen,  hatte  bei  der  Geburt  eine  kleine  Anaehvellang  in  d^r 
Mitte  der  Zunge.  Da  diese  Geschwulst  weder  den  Geschmack, 
noch  die  Bewegungen  der  Zunge  beim  Sprechen  oder  Schlucken 
im  Geringsten  beeinträchtigte,  so  liess  man  sie  auf  sich  beruhen. 
So  wurde  das  Kind  7  Jahre  alt  Am  S7.  Sept  1847  legte  sich 
die  Kleine  in  gewöhnlichem  Wohlbefinden  xu  Bette,  erwachte  aber 
aus  dem  Schlafe  durch  einen  Schmerz  im  Hunde  und  unter  dem 
Kinne  und  fühlte  hier  und  an  beiden  Seiten  des  Unterkiefers  eine 
Anschwellung.  Sie  schlief  nur  wenig.  Am  Morgen  sah  man  die 
Anschwellung  deutlich  $  die  Zunge  schmente  ihr;  sie  konnte  nur 
schwer  sprechen  und  höchstens  Flüssigkeiten  hinunterschlucken. 
Am  Abend  des  28.  gab  man  ihr  ein  abführendes  Pulyer  und  yer^ 
ordnete  häufige  Fomentationen  auf  den  Unterkiefer.  In  diesem 
Zustande  und  bei  diesen  Mitteln  Torblieb  sie  drei  Tage  lang,  bis 
Hr.  W.  kam,  der  sie  am  1.  Oktob.  suerst  besuchte.  Er  fand 
Folgendes:  Antlitz  geröthet,  Augen  sehr  glänzend.  Gesichtsaus- 
druck  angstfoU;  grosse  Anschwellung,  Röthe  und  ausserordent- 
liche Empfindlichkeit  der  Unterkiefergegend;  die  Zunge  selber  ist 
nicht  sehr  angeschwollen,  aber  mit  einem  dicken  braunen  Ueber- 
nge  belegt,  so  weit  man  sehen  kann.  Die  Kleine  ist  nämlich  nicht 
im  Stande,  den  Mund  weit  zu  öffnen,  oder  die  Zunge  weit  über 
die  Zihne  hinauszuschieben  oder  zu  sprechen;  sie  klagt  über  leb- 
haften Schmerz  im  Munde;  Puls  sehr  schnell  und  härtlich,. Haut 
sdiir  heisa ,  Durst  lebhaft;  Unterleib  Terstopft.  Verordnet :  8  Blut- 
egel unter  das  Kinn;  gegen  Abend  4  Gran  Kalomel  mit  3  Gran 
Jamespulver  und  eben  so  vielem  Zucker;  ausserdem  etwas  Salpe- 
ter in  einer  Mixtur.  —  Am  %  Okt.:  etwas  mehr  Schlaf  als 
in  der  rergangenen  Nacht ;  sehr  lebhaftes  Fieber ;  Schmerz  et- 
wu  gemildert;  Anschwellung  und  Röthe  geringer;  Mund  fast 
ganz  geschlossen;  sie  konnte  das  Pulrer  nur  mit  etwas  Ei- 
gelb gemischt  nehmen,  wies  aber  die  Salpetersolution  zu- 
rück; Ausleerungen  reichlich,  duakellarbig   und  sehr  stinkend« 
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Verordnet:  Kalomel,  Jamespulyer,  von  jedem  3  Gran  und  Jaliffi 
5  Gran  —  des  Abends  in  nehmen«  Femer  ein  GnrgelwaMer  tob 
Chlomatron,  warm  und  mitiekt  einer  SpriUe  in  den  Muid  xa 
bringen.  Die  so  in  den  Mund  gebrachte  Flüssigkeit  lam  nr 
Naie  Meder  herans.  —  Am  4.:  Das  Fieber  ist  geringer;  gt- 
ter  Schlaf  die  Nacfal  TOtker.  Die  Kleine  kann  jetit  den  Mint 
veit  genug  öffnen ,  so  dass  man  die  Zunge  besehen  kann.  Dieie 
liegt  fast  gani  fest,  ist  irenig  geschwollen,  aber  noch  fick  b^ 
kgt;  der  Athem  Susserst  stinkend;  äussere  AnschweUnng  tnid 
Kdthe  sehr  bedeutend,  die  Empfindlichkeit  gross;  Pub  weick, 
schnell  Und  schwach,  Leibesöffnung  hi  erfolgt.  Jetzt  kontateBr. 
W.  den  Finger  in  den  Mund  schieben;  an  jeder  Seite  der  Zunge 
fohlte  er  eine  deutliche  Fluktuation  und  als  er  nun  auf  die  linke 
Seite  stark  drückte,  berstete  die  Haut  und  eine  grosse  Menge 
äusserst  stinkenden  Eiters  mit  Blut  gemischt  trat  aus.  Nach  die- 
ser Entleerung  fOhrte  Hr.  W.  den  Finger  bis  lum  ersten  Gelenk 
in  die  unter  der  Zunge  befindliche  Höhle  ein,  die  sich  im  In- 
nern wie  eine  schwammige  Masse  anffihlte.  Die  Zunge,  nicht  sehr 
empfindlich,  kann  mittelst  eines  Theelöffels,  aber  nicht  freiwillig, 
Ton  einer  Sefte  zur  andern  bewegt  werden.  Verordnet:  Hinlge 
Fomente  von  Mohnkopfabkochung,  erweichende  Kataplasmen;  Ein- 
spritzungen tind  Gurgeln  mit  der  Chlor -Natron -Auflösung;  in- 
nerlich einige  Gran  Chinin,  femer  etwas  Fortwein  und  Wasser 
und  dann  und  wann  etwas  schleimiges  Getränk.  —  Am  6«  hatte 
der  Schmerz  etwas  nachgelassen;  es  hat  ein  Schlaf  yon  einigen 
Stunden  stattgefunden.  Dagegen  ist  die  Ausleerung  ton  Siter 
und  Schleim  stinkend  und  so  reichlich ,  dass  die  Heine  mit  dem 
Kopfe  auf  der  linken  Seite  liegen  muss,  damit  die  Massen  tn>- 
treten  können;  Fieber  geringer,  Anschwellung  und  Empfindlich- 
keit ebenfalls.  Die  Kleine  kann  FIfissigkeiten  gut  sehhideft  und 
den  Mund  weit  öffnen ,  ist  aber  nicht  im  Stande ,  die  Zunge  weit 
▼orzustrecken^  diese  sieht  reiner  aus  und  ist  feuchter.  Erhoben 
mittelst  eines  Löffels,  läset  sie  eine  grosse  tiefe  Oeffnung  unter 
eich  erblicken ;  diese  Oefibung  Regt  etwas  mehr  nach  Udto  und 
fflhrt  tief  nach  der  unteren  Seite  des  Unterkiefers  hinab  und  ei 
tritt  eine  grosse  Menge  sehr  dicken  Eiters  daraus  herror,  vean 
auf  das  Kinn  gedrfiekt  wird;  Puls  weich  und  schwach.  Leibes- 
Öffnung  Ist  erfolgt.  Die  früheren  Mittel  werden  fortgesetzt  md 
statt  des  Chinins  wird  eine  Abkochung  der  Chinarinde,  ausserdea 
Wein  und  stallet  RhiderbrMtt)  terordnet.  —    Am  ».:    Im  aiig^ 
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■«iMA  M  die  Krudw  etVM  gebessert,  obwoU  noch  ebe  sehr 
stinkeiide  Abeondemsg  wu  der  Absiesshehle  Statt  findet.  ^  Am 
II«  M  die  Kleine  wieder  krinker;  sie  hat  in  den  beiden  letzten 
Nichten  nicht  so  gnt  geschltfea,  hatte  mehr  Schmers,  besonders 
nach  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers  hin ,  die  sehr  geschwollen 
nnd  empfindlich  ist,  dagegen  an  der  linken  Seite  die  Anschwel- 
lung sich  gans  rerloren  hat;  die  Zunge  fencht  nnd  rein,  nicht 
empfindlich,  aber  weniger  beweglich  als  früher;  Absonderung  sehr 
reichlich,  aber  dfinn;  die  Oeffnnng  an  der  linken  Seite  unter  der 
Zunge  kleiner.  Fieber  wisder  rorhanden,  etwas  tro.ckener  Hu- 
sten; die  Kleine  ist  nicht  im  Stande,  so  gut  wie  früher  lu 
schlucken  oder  nur  Terständlich  sn  sprechen.  Verordnet :  6  Blut- 
egel rechts  unter  dem  Unterkiefer ;  die  friheren  Fomente  und  Ka- 
taplasmen,  innerlich  Chinaabkochung  nnd  Portwein.  —  Am  12.: 
Die  Kranke  hat  wenig  gesdilaien ,  der  Husten  stdrte  sie  fort- 
wihmid.  Ausleerung  ans  dem  Hunde  geringer,  aber  dfinner  und 
noch  sehr  stinkend;  Abmagerung  sehr  bedeutend,  Anfchwellung 
der  rechten  UnterlueCsrgegend  sehr  angenommen;  sie  fühlt  sich 
weich  an  und  der  in  den  Mund  unter  die  Zunge  geschobene 
Finger  WAi  dentifehe  Fluktuation.  Die  früheren  Mittel  werden 
fortgesetat  —  Die  Nacht  sehr  achledit  Grosses  Fieber  und 
Aufregung.  Mupd  fast  gani  geschlossen,  so  dass  man  die  Zunge 
nicht  untersuchen  kann;  die  Anschwellung  so  wie  früher;  die 
rechte  Wange  ist  bis  in  den  Unterkiefer  hinab  Ton  einer  dunkel- 
rothen  Farbe,  gespannt  und  glänzend;  der  Puls  sehr  klein 
und  schwach;  Abeondenmg  aus  dam  Mnnde  reichlicher,  dicker, 
mit  Blut  gefilrbt.  Gegen  Abend  wirft  die  Kleine  plötzlich  unter 
einem  Hostenanfall  eine  grosse  Menge  eines  mit  Eiter  gemisch- 
ten Blntea  aus,  das  noch  10  Minuten  nachfloss.  Eis  ausserlich 
and  innerlich  brachte  die  Blutung  xum  Stillstande;  dann  kalte 
Umschlage  insserllch  und  Gurgel wasser  Ton  Alaun.  —  Am  14.: 
Bis  Kleine  hat  wenig  geschlafen ;  sie  muss  wegen  des  steten 
Anslnaae«  Ton  etinkendem  Speichel  aus  dem  Munde  immer  auf- 
geht aitnen;  die  Anschwellung  der  rechten  Wange  hat  nachge- 
lesen, obwohl  die  Gegend  noch  sehr  empfindlich  ist.  Die  Kleine 
famn  jeU  den  Mund  öffnen,  die  Zunge  ist  nicht  angeschwollen, 
ebcr  liegt  ganz  still;  sie  ist  mit  einem  dunkelbraunen  Beleg  über- 
legen und  beim  Druck  auf  dieselbe  füllt  sich  der  Mund  sogleich 
«itBitar;  die  Bbiung  kehrt  aber  nicht  wieder.  Gegen  die  grosse 
Mirishe  »vd  verordnet;    F#rtwein,  lUnd/erbröhe,  Hausenblase 
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mit  Hdch,  Eidotter  v.  s.  ▼.  AusBerdem  AosspiOeii  des  UxäiH 
mit  Alaananflösiing.  Gegen  Abend  7  Ilhr  war  die  Kleine  eben  im 
Begriff,  ein  kleines  Stficl[chen  Bntterbrod  su  kanen,  ab  füMiHdi 
eine  sehr  starke  Blutung  wieder  eintrat,  die  mindestens  eine  halbe 
Stunde  dauerte,  ehe  sie  aufgehalten  werden  konnte;  das  Blat 
war  Ton  hellrother  Farbe;  die  Kleine  fiel  xusammen,  wurde  duh 
michtig  und  starb  gegen  9  Uhr. 

Leichenschau :  Die  Parotis ,  die  MaxiOardriisen  und  die  nlchst- 
gelegenen  Muskelpartieen  an  der  rechten  Seite  des  Unterkiefen 
waren  so  erweicht,  zersetzt,  mit  geronnenem  Blute  und  Eiter  ge- 
mischt, dass  man  sie  kaum  mehr  Ton  einander  unterscheiden  und 
nicht  ermitteln  konnte ,  aus  welchem  Gefasse  die  Blutung  gekon- 
men  war.  An  der  linken  Seite  waren  die  Drusen  grünlich  ge- 
färbt, sehr  erweicht  und  in  Eiter  gebadet  Eine  Sonde  Ton  aas- 
sen  durch  die  erweichten  Massen  gesteckt,  drang  mit  Leichtigkeit 
in  den  Hund;  der  untere  Theil  der  Zunge  war  ebenfalls  erweicbl 
und  mit  Eiter  infiltrirt.  Es  erhob  sich  zwar,  nach  Mittheihuig 
dieses  Falles,  eine  Diskussion  fiber  denselben;  sie  bot  aber  wenig 
Interesse  dar,  da  fast  Alle  darin  übereinkamen,  dasa  es  eine  Ver- 
eiterung des  Zellgewebes  gewesen  sei,  womit  die  Krankheit  be- 
gonnen habe  und  dass  die  Blutung  nur  als  Folge  dieaer  Vereite- 
rung sich  eingestellt  habe. 


F/  JOas  fFüsenswertheste  ans  den  neue- 
%ten  Zeitschrijten  und  Werken. 

lieber    phosphatische   Ablagerungen  im  Urin  der 

Kinder. 

Die  folgenden  Angaben,  schreibt  Hr.  John  Granthaa, 
Mitglied  des  Kollegiums  der  Wundärzte  zu  London,  weldie  sich 
auf  die  phosphatische  Diathese  als  eine  idiopathische  Khider- 
krankheit  beziehen,  beabsichtigen,  darauf  aufmerksam  zu  madiea, 
dass  Kinder  oft  sehr  lange  kränkeln,  mager  und  hinßllig  wer- 
den, ohne  dass  man  die  Ursache  erkennt,  dass  aber  diese  Vr* 
Sache  sogleich  klar  werden  würde,  wenn  man  den  Urin  unter* 
suchte.  Die  Ausscheidung  Ton  Phosphaten  würde  dann  bald  dar* 
auf  hinweisen,  mit  welcher  Krankheit  man  es  eigenttlch  su  ttai 
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htht  «iid  wo  XU  helfen  sei.  Ich  habe  in  diesem  Jahre  3  Kinder 
in  einer  Familie  behandelt,  wo  schon  3  Kinder  in  Folge  von  se- 
röser Eripessung  in  den  Hirnhdhlen  und  1  in  Folge  Ton  Atrophie 
gestorben  waren.  Der  Vater  dieser  Kinder  ist  ein  Mann  von  kräf* 
tigerNator  und  gutem  Habitus,  blond,  massig  und  thätig  lebend 
und  mit  einem  wohl  entwickelten  Gehirne.  Die  Mutter  dagegen 
ist  brünett,  Ton  düsterer  Gemüthsart,  su  Zeiten  sehr  verdrossen 
und  nicht  Ton  sehr  bedeutender  IntelUgenz.  Die  Kinder  hatten 
alle  ein  schlaffes  Muskelfleisch;  sie  waren  fast  alle  mehr  blond 
als  brünett  und  hatten  eine  sehr  bleiche  Hautfarbe,  die  Körper- 
Wime,  war  bei  ihnen  nicht  gleichmassig  Tertheilt,  besonders 
schienen  sie  immer  kalte  Fasse  und  Hände  an  haben;  die  Augen 
hatten  einen  matten  Ausdruck,  die  Zunge  rein,  aber  mehr  welk, 
das  Zahnfleisch  blässer  als  gewöhnlich;  der  Appetit  gut  und  die 
Verdauung  regelmässig,  aber  mit  Neigung  xur  Verstopfung;  zu 
grossen  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen  waren  sie  nicht 
fähig  und  klagten  häufig  über  unangenehme  Empfindungen  im 
Körper.  Bei  der  Untersuchung  des  Urins  der  3  jüngeren  Kinder, 
eines  Mädchens  von  5  und  1  Ton  7  Jahren  fand  ich  denselben 
Ton  blassstrohgelber  Farbe ,  halb  durchsichtig,  1,020  spezifische 
Schwere,  normalsauer,  ron  grösserer  Menge  als  gewöhnlich  und 
beim  Stehen  keinen  Niederschlag  bildend.  Eine  Untersuchung 
aber  ergab,  dass  der  Nachturin  (JJrina  sanguims)  eine  unge- 
▼ähnliche  Menge  von  Phosphaten  enthielt,  der  Tagurin  {Urina 
pohui)  aber  nicht  Der  Urin  des  ältesten  Kindes,  eines  11 J. 
tlten  Knaben,  zeigte  dasselbe,  aber  in  umgekehrter  Weise,  nem- 
lich  Tiel  Phosphate  im  Tagurin  und  wenig  im  Nachturin.  Er 
▼ar  etwas  kräftiger  als  seine  Schwestern,  aber  hatte  dieselbe 
Blässe  der  Haut,  weiche  die  phosphatische  Diathese  immer  cha- 
rakterisirt  —  Die  Behandlung  bestand  in  Regulimng  der  Tem- 
peratur des  Körpers  und  der  Diät.  Verordnet  wurde  das  Tragen 
▼on  Flanell  auf  dem  blasen  Leibe ,  ein  lauwarmes  Bad  des  Abends ; 
Verbot  Ton  Zucker,  Früchten,  Kartoffeln  und  gegohrenen  Ge- 
tränken. Zum  Frühstück  Brod  und  Milch;  zu  Mittag  thierische 
Nahrung  mit  etwas  pflanzlicher  mit  vielem  Salz;  des  Abends  wie- 
der Milch  mit  etwas  Brod.  Vor  dem  Frühstück  und  Mittagessen 
^^tAddum  mUrieo-nnniiUicum  gereicht,  bis  der  Abgang  der 
Phosphate  sich  bedeutend  Terringert  hatte ,  hierauf  wurde  Eisen 
S^geben,  nemlich  Vmum  ferri  und  Fermm  aceUcum,  bis  sich 
>Mhr  Friseiie  der  0aut  zeigte.    Diese  Behandlung  wird  sich  im* 
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mer  erfolgreich  beweisen;  alle  schnräclieAdeii  Mittel  und  tue  tih 
fahrenden  müssen  yermieden  werden;  etwas  Bewegung  in  freier 
Lnft  ist  anssnempfehlen.  Es  yersteht  sich  Ton  selbst,  dass,  wen 
die  Genesung  eingetreten ,  die  Kranken  noch  lange  unter  Anfsidit 
gehalten  werden  müssen.  —  Zu  dieser  Mittheilviig  des  En. 
Grantham  würden  wir  hier  noch  hinxufügen,  dass  wir  in  »kB- 
liehen  Fällen  Tom  Leberthran  und  gleichieitigem  Ckbranche  tsd 
Fleischkost  sehr  gate  Resultate  gesehen  haben.  Bei  sehr  tieka 
Kindern,  fie  stets  bleich  und  welk  aussehen  und  immer  eine  et- 
was belegte  Zunge  haben,  und  die  nicht  recht  aufblühen  wefleB, 
wird  man  den  Urin  phosphatisch  finden  und  das  Recht  ktbea, 
eine  phosphatische  Diathese  aniunehmen,  ohne  damit  sagen  it 
wollen ,  ob  die  Absonderung  der  Phosphate  die  Vrsadie  oder  die 
Folge  dieser  Zustände  sei. 

Bemerkungen  über  die  Syphilis  bei  Kindern. 

Die  Syphilis,  sagt  Hr.  Dr.  Hauthner  (drei  path<d.  aaa- 
tom.  Merkwürdigkeiten,  yorgezeigt  und  erläutert  in  der  Sektien 
für  pathol.  Anatomie  am  21.  Januar  1848,  Ton  Dr.  L.  W.  Mauth« 
ner.  Direkt  des  ersten  Kinderspitals  in  Wien),  kommt  bei  Kift- 
dern  jeden  Alters  nicht  selten  Tor.  —  Je  jünger  das  Indifidntt) 
desto  larrirter  sind  die  Erscheinungen  dieser  KraiAheit  Bei 
Neugeborenen  beobachtete  ich  gewohnlich  Matuläe  iypkihiieße  tn 
Gesichte,  um  die  Hates  und  auf  dem  Oberschenkel.  l>amit  iel 
meist  Korjza  und  Intertrigo  syphiHtiea  Terbunden.  —  Syphili- 
tische Knochenübel  sah  Hr.  H.  nur  einmal  bei  einem  sieben  Mo- 
nate alten  Kinde,  welches  die  Lues,  wie  Hr.  M.  es  als  bewiesea 
annimmt,  Tom  Vater  ererbt  hatte.  Ein  früherer  Arat  hatte  sirir 
an  dem  Kinde  gleich  nach  der  Geburt  syphilitische  Hautaffektionea 
(Flecke)  erkannt,  konnte  aber,  weil  der  Vater  es  ntdit  geilst* 
tete,  Herkar  nicht  anwenden;  der  Vater  nemlich  hatte  in  toift 
mehrerer  Herkurialkuren.  selber  yiel  au  leiden  gehabt  Ali  Hr. 
M.  mehrere  Monate  später  das  Kind  cum  ersten  Male  sah,  tui 
er  es  an  Ozäna  und  Afiftreibung  des  Schiefibeimi  leidond.  Bo* 
mit  dem  Kinde  von  ihm  ?oi^enommeno  Merkurialkur  brachte 
Heilung.  —  „Bei  Kindern  siHschen  Aein  9«  und  •*  Jahfe,  i^fi 
Hr.  H.  weiter,  zeigt  sidk  die  Syphilis  gewühnÜch  in  Form  hr 
eher  Kondylome  oder  speckiger  Geschwüre  um  den  After,  ia  dti 
Genitalien  und  um  die  Mundwinkel,     Die  oben  enrfteten  t^ 
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Uta  sili  ich  Ui  iltoHn  Kinaeni  Bie.  Diese  Uetea  mifll  einen 
elyqptfcilniKAen  Habitas  tob  Kakoebymie  duf  ^  der  dem  KetiBef 
MfjleMli  asffiUt  Ikre  Haut  ist  blaee,  durchsicbtig,  fett» 
die  LippMi  Untleer,  glatt  nad  riasig,  das  Haar  völlig«  —  Kbo- 
chtiwypliilui  und  spitae  Kondylome  habe  kh  in  di^gem  Alter  noob 
nicht  keokachtet«  Vom  7.  Jahre  an  kemmed  abet  auA  schon 
diese  lalxleren  Fomen  Tor.  NanentUsh  sab  iick  bei  eimii  10  J» 
alten  Hidchen  eine  solche  Masse  ton  siiitoigen  Ken4y)ei«eii»  das« 
SM  uni  «m  die  Vagina  und  ma  den  After  flut  ^  Viesldlffcad  (1> 
4MaelhMi  mittelst  Schetre  und  Messet  entleifit  Verden  a^is^te, 
vorauf  Im  Kranke  durch  eine  ^ntisyphtliüsche  Kur  yeHkeVkniW 
hetgestnUt  vurde/^ 

Wir  mdchtsB  uns  gestatten,  diesen  Angaben  des  Hin«  M«^ 
einigu  Bemerkungen  beisufugen.  Wir  eHmien  uns  einer  sehr 
Niclien  BvüihniBg  in  der  S]f]ihilis  und  Ton  Tage  au  Tag«  aiehit 
sich  vnsere  Erfahrung.  Wenn  Hr.  M.  sagt,  je  jungM  das^  Indi- 
nduum,  desto  Inrnrter  seien  die  Srseheinongtn  der  Krankheit^ 
se  mochten  vir  diesen  Ausspruch  nicht  unbedingt  untersdireiben» 
Wir  halten  dieoen  Ausi^nich  —  der  tov  uns  hochverehrte  Br* 
IL  Yeneihe  uns  dieses  Wert,  —  für  elvaa  leiehtfertig.  Man 
musa  bei  Kindern,  selbst  bei  den  kleinsten,  unterscheide»  zvi- 
•dien  erlangter  (durch  lufiiUige  Ansteckung  wahrend  oder 
aach  dem  Geburtsakte)  und  angohorener  Syphilis  iSjfpkUk 
inSm  tfiemfli).  Entere  kommt  bei  kkinen  Kindern,  seibat  hei 
neugeborenen  in  der  That  yor.  Wir  haben  Fälle  der  Art  erlebt» 
md  noch  gans  künlicfa  einen,  wo  durch  eine  etvas  nachlässige, 
annefnliche  Hebamme,  die  mit  den  niedrigsten  Klasse  Berlins  a« 
ttiun  und  in  Folge  einer  etwa  14  Tage  yorher  Torgenommenen  Vn- 
tsnuehung  eines  luderlichen  Fraueniimmers  eine  sehr  verdächtige 
aad  übel  aussehende  Paronjchie,  die  aie  für  nichts  hielt,  bekoa»^ 
9m  hatte,  ein  neugeborenes  Kind  entveder  wälvend  des  6e- 
bmtsi^a  oder  gleich  darauf  firisch  infiairt  werden  var|  dm  Kind 
^kam  deidiche  Sehanker  auf  den  (oppen,  aB  den  Nasenflügebi 
md  am  Kaheh  Letzteres  und  aum  TheO  auch  Irstema  erklisl 
ttih  dnlureh,  d«ia  daa  Khsd  bei  dm  Geburt  aflphykHseh  vm  nn4 
üe  Hebamme  eich  genftthigt  sah,  dem  Kinde  tkeile  in  dun  Mim4 
m  lahren,  um  den  SfUeim  heransauschiJen,  theüs  die  Kabelge« 
ftüt  eine  Zeit  laig  bluten  au  imsen,  bevor  sie  den  Nabakc|nur-' 
>M  nntevband,  den  sie  väbrend  dieses  Aktes  viel  not  ihren  Fin- 
imi  hendhabte.    Napgebmenn  und  Siugünge  hSnnen  anf  man- 


nigfache  Waise  frisch  mit  Syphilis  iniuirt  werdea  und  £sss 
frische,  durch  Zufall  erlangte,  unterscheidet  sich  durch 
nichts  Ton  der  der  Erwachsenen.  Wir  mfissen  nur  be- 
merken, dass,  so  sonderbar  es  auch  Uingt,  die  primlr»n  Schan- 
ker bei  gani  kleinen  Kindern  meistens  deshalb  lediglich  reAannt 
und  übersehen  werden,  weil  sie  bei  ihnen  nicht  an  den  Genita- 
lien Torkommen,  wie  bei  Erwachsenen.  Was  macht  uns  dennbd 
Erwachsenen  ein  kleines  Geschwur  an  den  Geschlechtstheilen,  du 
bei  einfachem  Verbände  und  Reinlichkeit  nicht  heilen  will,  s»- 
mal  wenn  solches  Geschwur  bald  nach  einem  Coitns  eingetreten  i 
Wir  haben  kein  entschiedenes  Kriterium  für  den  Schari[er,  ab 
den  Ort  und  die  muthmassliche  Art  des  Entstandensana.  Bei 
kleinen  Kindern,  wo  natürlich  Ton  Coitus  nicht  die  Rede  seia 
kann,  wo  die  Ansteckung  auf  ganx  andere  Art,  —  etwa  dntb 
syphilitisch  -  geschwürige  Finger  (wie  bei  der  erwihnten  Heb- 
amme), Lippen,  rielleicht  Instrumente,  Schwimme  u.  s.  w.  — 
erfolgt,  kommen  die  Schanker  an  Orten  Tor,  wo  man  nicht  ge- 
wohnt ist,  sie  SU  erblicken.  Sie  werden  fibersehen  oder  ▼e^ 
kennt,  xumal  da  die  Personen,  Ton  denen  die  Ansteckung  aus- 
gegangen, entweder  ihr  eigenes  Uebel  geheimhalten  oder  lingit 
sich  wieder  entfernt  haben.  Aus  dem  Allen  folgt,  dass  selbst 
der  Arxt,  der  sehr  riel  mit  Syphilis  xu  thun  hat,  oder  der  sebr 
beschiftigte  Geburtshelfer,  nur  selten  die  kleinen  Schankerge- 
Bchwfire  mit  grosser  Aufmerksamkeit  ins  Auge  fasst.  Ss  komsit 
noch  der  Umstand  hinsu,  dass,  so  wie  bekanntlich  bei  Erwack- 
senen ,  Schankergeschwüre  bei  ruhigem ,  reinlichem  Verhalten  f eo 
selber  Temarben,  dieses  noch  in  weit  grösserem  Maasse  bei  klei- 
nen Kindern  der  Fall  ist  Bei  diesen,  die  Tor  den  Unbilden  der 
Lufl  geschütxt,  xumeist  in  gleichförmiger  Temperator  und  bei 
der  natürlichsten  und  einfachsten  Diit  (Muttermilch)  gehaltea 
werden,  geschieht  die  eben  genannte  autokratische  Vemarbug 
der  Schanker  noch  schneller  und  lebhafter  und  Terhiltnissmissig 
fiel  öfter  als  bei  Erwachsenen.  Aber  so,  wie  bei  diesen,  die 
autokratische  Heilung  des  Schankers  nicht  immer  ein  Beweis  ist, 
dass  die  durch  letxtere  stattgehabte  Infektion  nunmehr  auch  wiA^ 
lieh  getilgt,  im  Keime  erstickt  oder  abortirt  worden,  soadeni 
diese  später  als  Hautsyphilis  sich  bemerklidi  macht,  so  folgt  auch 
bei  Kindern  sehr  oft  diese  Hautsyphilis  (sekundäre  SypUiif) 
darauf;  ja  sie  folgt  hier,  so  weit  wir  beobachten  konnten,  ter- 
bftltidssmissig  nodh  hiullger  und  rucher,    Ist  nun  die  fdaln 
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Sypiülii  (Sdiaiiker)  übenehen  oder  yerkannt  worden  —  was  also 
bei  kkilien  Kindeni  leicht  mdglich  ist,  kommt  dem  Ante  die  so- 
gentiiBte  aeknndire  oder  Hautsyphilis  oder  gar  die  noch  tiefer 
eingeAnugene  bei  Kindern  rar  Behandlung,  so  ist  er  natürlich 
geneigt,  iä  das  erste  Glied  der  Kette  nicht  mehr  in  finden  ist, 
die  Krankheit  für  eine  ererbte  tu  halten. 

Wir  wollen  damit  natürlich  nicht  gesagt  haben,  dass  er- 
erbte SjphiUs  nieht  Torkomme;  im  Gegentheil  sind  wir  immer 
diejenigen  gewesen,  welche  die  Uebertragung  der  Syphilis  auf 
die  Fracht  im  Hntterleibe  eifrigst  Tertheidigt  haben.  Wir  woll- 
ten uns  nur  gegen  den  Sats  des  Hm.  M.  erheben,  dass  je  jün- 
ger das  Indifidmm,  desto  larvirter  die  Syphilis  auftrete.  Dem 
ist  unseres  Erachtens  nicht  so.  Bei  Kindern  ist  es  wie  bei  Er- 
wachsenen, d.  h.  je  länger  es  her  ist,  dass  die  primäre  Infek- 
tion stattgefunden  hat,  desto  Termischter  die  Formen  auftreten. 
Die  sogenannte  terüäre  Syphilis  leigt  weniger  speiifische.  Formen 
ils  die  sekundäre  und  bei  dieser  sind  die  Erscheinungen  desto 
ckarakteriaUscher,  je  weniger  Zeit  seit  dem  *  ersten  Ausbruche 
fergangen  ist  Gani  dasselbe  erblicken  wir  bei  der  ererbten  Sy- 
philis. So  geheimnissToll  der  Voq^ang  auch  sein  mag,  durch 
velchen  die  Frucht  im  Mutterleibe  mit  Syphilis  behaftet  wird^ 
so  sieht  aaan  dodi  bei  der  Geburt  das  Kind  deutlich  entweder 
noch  in  dem  Stadium  der  HautsyphiUs  oder  schon  in  dem  Sta- 
dium der  sttbkntanen  Syphilis  und  es  kommt  hierbei  gar  nicht 
auf  das  Aller  an,  in  welchem  sich  das  Kind  befindet;  wir  haben 
bei  Stägigen  Kindern  deutliche  charakteristische  Hautsyphilis  an- 
gefroffen,  ebenso  wie  bei  4— 76  Wochen  alten  Kindern;  dasselbe 
kennen  wir  ?on  den  spitsen  und  breiten  Kondylomen ,  von  syphi- 
litischer Intertrigo,  ZeOgewebsTerjauchung  und  Ton  syphilituchen 
Periostosen  sagen.  Syphilitische  Knochenübel  sind  allerdings  bei 
kleinen  Kindern  überaus  selten  und  in  dieser  Hinsicht  sind  wir 
dem  Hm.  M.  für  seine  schälsenswerthe  Hittheilung  eines  FaUes 
Ten  Knochensyphilis  bei  einem  Kinde  grossen  Dank  schuldig. 

Ueber   mit  Jod    weraetztes   Oel    als  Ersatzmittel 
des  Leberthrans  gegen  SkropheliL 

Von  der  Ueberseugung  ausgehend,  dass  in  dem  Leberthran 
uBsweifelhafkJod  enthalten  sei,  und  dass  diesem  allein  das  Mittel 
Hin»  Wirksamkeit  verdanke,  hat  Hr.    Harchal  ?on  Cahi  sldl 
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bemfihty  dasselb«  kinitUdi  m  anetieii.  Er  glmMMsIidi,  im 
das  Joi  fldi  F«tt«n  fenücht,  Iflag^er  im  <hfaiii«Mt  THUeile 
iini  glafdi  A$n  Einilsioneii  einige  Zeit  beifirfe^  eht  m  nüfcwi 
men  terarbeitet  wird.  Diese«,  meint  er,  eei  tob  groMer  Wldh 
tiifkeit  Ar  die  Heilwirkung  und  man  liale  noch  dabei  den  gm- 
een  YoriheO,  dass  man  in  Felge  der  einUllendenKrift  deaVettai 
weit  mehr  Jod  geben  könne,  ohne  den  Magtn  und  Darmkaial 
in  reiten,  ale  es  sonet  möglich  ist  Hr.  M.hat  desshaflk  ein  jod- 
haltiges Oel  bereitet,  Ton  dem  er  die  Tortreflichsten  Resvkilt 
erlangt  haben  will,  und  swar  Tor  Allem  in  ohigewuneltMi  sfao- 
phulösen  Vebeln ,  besonders  in  solchen,  die  in  Ablagerungen  stehen. 
Auch  gegen  Bubonen  hat  sich,  wie  Hr.  M.  bektufftet,  das  JoM 
sehr  wirksam  erwiesen.  Gans  besonders  empftehH  er  dieses  neas 
Mittel  gegen  die  tertilre  Syphilis,  die  er  als  Uebergnngsstafe 
lur  Skrophulosie  betrachtet  und  er  behauptet,  daas  Br.  Rlcorl 
)etst  das  Jod6l  wiederholendlich  in  seinem  Hoepital  ftmcht  und 
so  yiel  er  bereite  wahrnehmen  konnte,  damit  sehr  lufUeden  ist 
Moses  Jodöl  wird  nach  Hm.  M.  auf  folgende  Weise  berottet:  Siss- 
mandeM  1  Tbefl,  reines  Jod  '/^o  Thellj  in  diesem  VoAlHalsi 
müssen  die  beiden  Stoffe  mit  einander  gemisolit  werden  an  den 
Tage,  an  dem  der  Kranke  sie  einnehmen  soll;  ma  darf  sie  nickt 
einen  Tag  Torher  misdien,  weil  sonst  die  Mischung  furÜcU,  wis 
man  gleich  an  der  Veränderung  der  Farbe  wahmeksMn  kana. 
Dieses  Jodöl  nun  tagBch  frisch  bereitet,  gibt  Hr.  M.  entwedsr 
rein  oder  mit  10  Theilen  Mandefanilch  und  einem  hinneidiendii 
Zusats  Ton  Gummi  in  Form  einer  Emulsion.  Man  kann,  sagt  er, 
die  Dosis  des  Jode  von  5  Centigr.  bis  au  90  tigüch  steigern  oder 
auch  noch  weiter  gehen.  Die  Erfahrung  muss  natMick  erst  iter 
dioses  Mittel  entecheiden,  welches  allerAage  den  Yorflioa  der 
bietet ,  dass  der  Arat  weiss ,  wie  viel  Jod  sein  Kmnher  bekoaiml, 
was  er  Tom  Leberthran  nicht  immer  sagen  kann,  Ton  dem  manche 
Sorten  wenig  oder  gar  kein  Jod  onAalten.  Andererseits  kai  ater 
auch  das  Ifittel  den  Nadtheii,  dass  es  immet  Msck  bereitet 
werden  muss,  was  bekanntlich  ffir  die  gewöhnliche  Praiis  eia 
sehr  fiUer  Vm^fttmi  ist. 

Ueber  da«  Weehselieber  uiid  denie  Komplikationen 
bei  kleinen  Kindent 
Ueber  diesen  Gegenstand  finden  wir  in  dem  newiten  Hefti 
|er  Umn  m4Hoßh  ^km  ^JBttB^I^  m  Dr«  &  8brnff4  teDornft 
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iva  ^0»  wir  ii«r  eiaeft  änamg  mülhefeB,  4a  tni  im  BMester 
ZtÜ  die  Autoten  damit  nc&  bwdiäftigt  hiib«ii.  Bisliet  luk  matt 
ia  dm  Weitoi  tibar  KfaderkranklieiteB  dlMen  6eg«iuitaiid  Cut 
gar  aidit  betfOlMl,  and  iai  dea  Abhaadhiageii  ed«r  Werken  Aber 
fl^iielle  PafiMlogfe,  w«  tiber  Weditelfieber  gehandell  aivd,  isb 
IM  nicMa  g^aft,  wie  dieie  KranlAeit  bei  Idatnea  Kinder«  skb 
^statM)  oAnrohl  aie  bei  Uraea  ia  Besag  aaf  die  Symptome,  Dkg«* 
aete,  Prognose  aad  Bchaadliiag  selir  viel  Eigentliümlidikeiteii 
daibieiet  Ut.  B«,  der  dietea  Aufatti,  Ton  dem  wir  liier  eiaeft 
Aanag  geben,  geecfafieben  hat,  wolint  in  einem  Theile  Frank- 
reiche  (La  Bresae),  wo  sich  anaeerordendich  riele  SQto^e  aad 
Weiher  befinden  aad  überaue  grosse  Häafigkeit  der  WedMelfiebee 
to  Magenheit  gegeben  bat,  diese  Krankheit  aaeb  bei  Ueiaea 
Kiadem  ra  beebachtea. 

Im  ABgeaieiaen,   sagt  er,    aatersdieidet  sich  dea  Wechael« 

ieber  in   aOlaeii  Ersdielnnngen  bei  Kindern  nicht  besonders  Ton 

ier  Art  and  Welse ,  wie  es  bei  Erwachsenen  sich  sdgt    Nur  sein' 

^  die  Hkider  wätraid  des  Froetanfalles  anscheinend  einen  riel 

grSsseren  Kellcpens,    und  wMirend  der  Hitse  eine  riei  grössere 

Aaf^egottg  und  Benommenheit,  de  Erwachsene  gewihnlich  darbie- 

tea.     Die  Prognose  hilt  er  nicht  ttr   seUocfat,   aar  g^abt  er, 

im  die  Nachkrankheiien  bei  Kindern  haafiger  aad  bdstrtigei 

ilad,  als  bei  Erwadiseaen^    Das  Haap<tmittel  bleibt  hier  andi  dae 

Chlnla,  Welches  su  1  Decigr.  (iV»  Gran)  täglich  in  PUlea  oder 

In  Solution  gerecht,   der  Krankheit  Einhalt  that     In  erasUren 

raiea  arass  die  Dosis  des  Chinins  gesteigert  werden.     Bir.  E« 

hih  es  nicht  für  nöthig,  die  Dosis  desCUnias  in  2  Abtbeilungai 

la  reiehea;    auf  ein  Mal  gereidit  hat  es  dieselbe  Wirkung,    da 

le  Absorption   bei  Kindern   sehr   schnei!  imd  kraftig  geschieht* 

kan  hat  gefunden,    da^  die  Wirksamkeit  des  Chinins  kräftiger 

l^errertrltt,  wenn  man  dasselbe  kan  ror  oder  in  deaa  Augenblicke 

<M  Beginnens  des  Anfalls  reMit;    das  Mittel  wirkt  akdaan  eni^ 

Bckieden  dadurch,   dass  der  AnfaU  nicht  su  Stande  keaant,   aad 

<tB8  ein  Rückfall  seltner  sich  seigt    Er  lässt  das  Chinin,  beson- 

*^  in  den  Iktten,  wo  eine  Hypertrophii  darMib  rediendei»  is^ 

noch  14  Tage  lang  nach  d#m  Aaflbörea  das  Fiebers  loii^ebrauchen, 

Woch  nur  in  der  Art,  dass  nicht  täglich,  sondern  alle  9,  3  Tage 

«he  Dosig  gereicht  wird.    Bei  den  Kindern ,  die  blase  und  schwäch- 

'^A  wihrend  der  Genesung  au  tetfaarren  scheinen,   kann  man 

^A  Bra.  B.  das  dMn  dareh  einen  (aünuyrap  eraetson« 
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Die  gewSlmliduteii  KompUkattoneii  it$  WeckseUUben  ki 
Kindern  find  ntch  Hrn.  E.  EonTnleionen,  Brand,  Eriireckee, 
Diarrhoe,  allgemeines  Oedem  n.  s.  w.  Letzteres,  das  allgeBsiat 
Oedem  nnd  die  Anschwellung  des  Bauches  wahrend  des  Fleben 
oder  knn  nach  demselben,  bekämpft  Hr.  E.  durch  eine  Ahkochaag 
der  Petersilien wonel  mit  einem  Zusati  Ton  Salpeter,  ohne  daii 
er  jedoch  den  Gebrauch  des  Oiinins  anssetit  —  Das  Erbieckea 
seigt  sich  besonders  wahrend  des  KiltesUdinms  und  man  beküipft 
dieses  am  besten  durch  das  Auflegen  Ton  erwärmten  Ckgenstiadia 
auf  die  Magengegend ,  oder  durch  Reibung  des  gansen  Körpcn 
und  durch  Darreichung  Ton  etwas  Diakodiensjrup  in  Pfeifeim&a- 
theo.  —  Die  Diarrhoe  bekämpft  man  durch  Starkemehlkljskiere, 
woiu  man  etwas  Opium  sebt  —  Gegen  den  Brand  (Gmtp^m§ 
pahuirii)  wendet  Hr.  E.  kampherhaltige  in  Oiinaahkoehung  g^ 
tauchte  Eataplasmen  an  und  gibt  femer  den  Chinasyrup  in  grei- 
ser Dosis,  arsenige  Saure  u.  s.  w.  —  Was  die  Krämpfe  betiifl, 
so  ist  die  Behandlung  rerschieden  nach  dem  Stadium  und  im 
Charakter.  Wahrend  des  Eiltestadiums  muss  man  die  Kinder, 
wenn  sie  Konvulsionen  haben,  erwärmen;  während  des  HitsesU- 
diums  dagegen  bekämpft  man  die  Krämpfe  am  besten  durch  Um- 
schläge Ton  kaltem  Wasser  mit  Weinessig  Tersetst  auf  die  Stinc, 
ferner  durch  Senfteige  auf  die  Waden,  wenn  es  nöthig  ut,  dvck 
Blutegel,  Abführmittel,  Kljstiere  u.  s.  w.  —  Sehr  häufig  iit 
nach  Hm.  E.  Wurmkrankheit  mit  Krämpfen  und  Wechselfieben 
bei  Kindern  verbunden;  man  kann  dann  Chinin  bequem  mit  wv»- 
treibenden  Milteb  verbinden.  —  Gegen  die  Hypertrophie  te 
MOa  gibt  Hr.  E.  zwar  Chinin  in  kräftiger  Dosu,  aber  ausserdem 
noch  essigsaures  Kali  und  Jodkalium  und  legt  ferner  ein  grosfü 
Gummipflaster  auf  das  linke  Hypoehondrium. 

Was  endlich  die  Darreichung  des  Chinins  betrifft,  so  hat 
Hr.  E.  in  vielen  Versuchen  immer  am  besten  es  in  einem  Kaffee' 
aufguss  au  geben  vermocht,  der  seiner  Erfahrung  nach  die  Wirk- 
samkeit des  Mittek  nicht  vermindert,  sondern  noch  steigert 

lieber  die  Einwirkung  des  Opiums  durch  die  MUch 
der  Säugenden  auf  den  Säugling. 

In  der  London  medic«  Gasetto  (Des.  1847)  finden  wir  eiic 
Mitlheilung  von  Hnu  B.  Chandler,  die  wohl  verdient,  weiter 
verbreitet  lu  werden,     Br.  Ch,  inir4e  niadiA  au  einen  S— 4 
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Monate  alten  Knaben  gerufen,  den  er  am  Keuchhusten  behandelte. 
Er  fand  denselben  in  einem  bedeutenden  Stupor  und  schwer  athmend, 
den  Kopf  hintenübergezogen,  die  Pupillen  nach  oben  gezogen, 
aber  gegen  das  Licht  emptnidUeh;  die  Haut  kalt,  das  Gesicht 
bleich;  Mund  und  Nasenlöcher  ausgedehnt  und  gewaltsam  Luft 
holend,  etwas  Sdiaum  an'  den  Mundwinkeln,  die  Hände  geballt 
und  erhoben,  gleichsam  als  kämpfe  das  Kind  nach  Luft;  Puls 
so  klein,  dass  er  kaum  gefühlt  werden  konnte;  yom  am  Thorax 
überall  ein  achleimiges  Rassehi  hörbar;  die  Tordere  Fontanelle 
sehr  aufgetrieben  und  stark  pulsirend;  ein  Druck  auf  die  Fon- 
tanelle schien  dem  Kinde  sehr  empfindlich  zu  sein  und  die  Venen 
am  Kopfe  sehr  aubotreiben.  Dann  und  wann  hustete  das  Kind 
etwas  und  beim  Husten  traten  ebenfalls  die  Venen  stärker  herror. 
Es  war  schwer,  das  Kind  zu  retten;  bei  einem  Versuche  brachte 
man  das  Kind  dahin ,  zwar  die  Augen  zu  öffnen ,  aber  die  Pupil- 
len blieben  nach  oben  gezogen  und  der  Ausdruck,  den  das  Kind 
darbot,  zeigte  ▼ollständlge  Bewusstlosigkeit 

Dieser  Zustand  war  plötzlich  eingetreten  und  bestand  olfen- 
bar  in  einer  sehr  bedeutenden  Kongestion  des  Gehirns.  Wodurch 
war  er  aber  entstanden?  Beim  Nachfragen  ergab  sich,  dass  die 
Mutter,  die  das  Kind  säugte,  wegen  Magenkrampf,  woTon  sie 
schon  seit  langer  Zeit  gequält  war ,  eine  beträchtliche  Dosis  Opium 
gwoBunen  hatte.  Daraus,  und  weil  das  Kind  während  der  Nacht 
verstopft  war,  schloss  Hr.  Gh.,  dass  das  Kind  durch  die  Milch 
der  Mutter  narkotisirt  sein  mochte.  Er  yerordnete  daher  Umschläge 
▼00  Weinessig  und  Wasser  auf  den  Kopf,  ein  Brechmittel  Yon 
Vimm  Ipecaewmhae  und  heisse  Steine  an  die  Füsse.  Das  Brech- 
mittel wirkte  aber  mehr  nach  unten  als  nach  oben,  allein  es  hat- 
ten die  Mittel  doch  den  Erfolg,  den  Stupor  zu  mildern.  Später 
wurden  noch  andere  Mittel  angewendet,  namentlich  Ricinusöl, 
Kalomel,  Jamespulyer  u.  dgl.  und  es  wurde  das  Kind  vollkommen 
hergestellt  Im  Verfolg  der  Behandlung  konnte  es,  da  sich  der 
Anfall  yon  Stupor  ein  Mal  wiederholte,  zweifelhaft  erscheinen, 
ob  wirklich  das  Kind  in  einem  Zustand  yon  Narkose  in  Folge 
des  Opiumsgebrauches  Seitens  der  Mutter  sich  befunden  habe, 
denn  die  erste  Maassregel,  die  yorgeschrieben  worden  war,  be- 
stand darin,  das  Kind  yon  der  Mutter  abzusetzen  und  ihm  Nah- 
nmg  durch  die  Flasche  beizubringen. 


ISB 

Heilang  des  Krups  durch  Kaaterisation  des  Kebl- 
kopfs  mit  Höllenstein« 

Am IStenNoTenlier  1846,  berickl«!  Hr.  Bit keman,  {Mmh 
York  medical  and  Snrgieal  Repori$)  wurde  ich  tu  eintm  S  Jahre 
tlten  Kinde,   des  gross  und  ffir  seiM  ^ter  eekr  fett  war,  iber 
einen  lenkopUegmatiselien  HabitM  hatte ,  gemÜBii.    Gegen  10  Ukr 
Abends  sah  ich  das  Kind  tnent  and  twar  etwa  5  Stunden  aadi 
Beginn  der  Krankheit;  es  hatte  eine  trockene  hefaee  Hmit,  «Imb 
schnellen  Pnls,  grosse  Unmhe,  beklonmenen  Athem  «nd  den  kti- 
•eren  bellenden  Hustenton,  der  dem  Kmp  ^mgehdit.    Du  Siad 
hatte  TOrher  einige  Hausmittel  bekommen,  und  f«h  Ttrordtete  ikn 
ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha  mit  (SquÜlaff rup,  worauf  Erkt- 
eben  erfolgte  und  das  Kind  sich  etwas  erleichtert  Mute,    ihgm 
3  Uhr  Morgens  am  Uten  gab  ich  dem   Kinde  6  4}ran  Kakatl 
und  S  Stunden  darauf  wieder  ein   BrechmHlel,  wexu  ich  ntdi 
etwas  Brechweinstein  setate;  es  erfolgte  ?en  Meum  Erbrechm 
und  eine  kräftige  Darmausleerung,  allein  der  Krap  änderte  lick 
nicht  im  geringsten.    Ich  yerordnele  jelst  im  Schwefehnerkv 
au  V4  Gran  pro  dosi  auervt  halbstftndlich ,  dann  stündlich;  aiA 
jeder  Dosb,  worauf  das  Kind  yiel  warmes  Wuaser  trank,  erfdgie 
Erbrechen,    aber   trotidem  nahm   der  Krup  au  und  um  ft  Ör    j 
N.  M.  war  das  Kind   dem  Ersticken  nahe.    Ich  fererdnete  jM 
eine  Auflösung  Ton    1  Drachme   HfiUenstein  in  1  Unze  Waütr 
und  kauterisirte  damit  so  tief  in  den   Hals  hinein    als  n^liik. 
Die  Anwendung  war  etwas  schwierig  und  der  Kampf  des  Bato 
dabei  sehr  gross,  allein  mittelst  des  Schwammes  wurde  eine  Heiigc     | 
dicker  zäher  Materie  herausgebracht,  und  es  erfolgte   ein  lebkrf-     | 
tes  Erbrechen.    Ich  wartete  10  Hinuten  und  wendete  die  H6H«b- 
steinauflösung  mittelst  des  Schwammes  Ton  Neuem  an  und  abe^ 
mala  wurde  eine  grosse  Menge  der  genannten  Materie  mit  IM- 
fetzen  gemischt  herausgebracht  und    eine   noch  grossere  Vtop 
gab  das  Kind  durch  Erbrechen  Ton  sich.    Sogleich   erfolgte  ein 
auffallender  Nachlass  der  Krankheit;  das  Athmen  wurde  weniger 
mfihsam,  der  Krupton  schwächer  und  das  Kind  ruhiger.    Ich  «w 
das  Kind   wieder   um  9*/a  übr  Abends  etwa  5*/,  Stunde  w* 
der  ersten  KauUrisation  und   fand  es   sehr  bedeutend  gebessert, 
aber  doch  noch  zu   Zeiten  in  einem  bellenden   Tone   hoiteei 
Von  Neuem  tauchte  ich  nun  den  Schwamm  in  die  HöUensteiaitf^ 
Ufung  und  machte  eine  dritte  Kauterisation.    Wie  früher  kackte 
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Uk  mA  Humd  tm»  dickt  ftahA Masse  httim^  U$  nkkmk  i$t 
firilier#ii  dadveh  «itersdued,  dus  slegwlber  aussaii,  D«r  Knabe 
erbrach  iHhnnals  Aach  dieser  AetauBi^  und  warf  Jedesmal  eine 
grom  Meng^  fon  der  gelben  dickea  Materie  faeraiu^  die  so  xake 
war,  daaa  sie  wie  Bastfiiteen  nyft  den  Fiftgtt«  aufgelioben  wer- 
den koinle.  fileick  mUh  diesem  firbtechen  teriel  das  Kind  in 
Scillae  und  asn  nacbeten  Tage  Mergens  7  Ukr  fand  icb  es  so 
wohl,  diM  nkdits  weiter  xu  Uran  notUg  wer. 

Ich  wwde  femer  am  Mten  Januar  um  Mitternacht  M  einem 
•  J.  alten  Knaben  Ton  mehr  sanguinischem  Temperament  und  flo- 
ridem  Aussehen  geniien,  der  etwa  2  Stnudesi  Torher  tein  Kr^p 
befallen  werden  war.  Ich  fand  den  Pule  sehneil»  die  Haut 
heiee  nlid  ttocken,  dus  Athmcn  beeilt  und  schwierig,  femer  das 
krähende  laute  Geraasch  and  den  eigenthümllchen  finstesu  Das 
Kind  war  sehr  unruhig  und  ish  enluchioss  mich,  den  BoMettitefia 
anzuwenden,  ehe  noch  ein  anderes  Mittel  gebraucht  worden  war. 
Blne  eben  so  kräftige  Auifisung  brachte  ich  mittelst  des  Sefawum- 
mes  so  jläef  wie  m^lich  in  iw.  Sals  hinein  f  etwas  Mh^r  Schleim 
wurde  mit  dem  Schwämme  herausgebracht  und  lebhaftes  Erbrechen 
frigte,  welches  dem  Kinde  Brieicbterung  brachte,  so  dass  esein^ 
sdülef  und  gesund  erwaehte. 

Die  Krage  Uelbt  fi^Üich,  eb  es  in  beiden  Faflen  wiiUicher 
Ktup  gewesen  ist,  jedenfalls  yerdlent  dieses  YerAdiren  noch  wel- 
ter geprüft  lu  werden^ 

Erbliche  Anlage  zur  Bildnng  won  Exostosen. 

Nacht  aelten,  sagt  fin  Astley  Coeper  in  seinen  neue- 
sten Verlesungen  Aber  Chirurgie,  indel  nmn  Individuen,  die  eine 
eigeutfaumUche  bis  jetrt  noch  nicht  erJUärte  Anlege  tur  BiUuiag 
Ven  Exostosen  haben.  lA  besuchte  Ter  Kiinem  mit  einem  Kolle- 
gen ein  Kind,  dessen  fieskht  fivchtbar  durch  die  Bilduug  von 
■Mhreren  EBseteeen  aus  den  Oherhieferknochen  entsteUt  war. 
Mehrere  Kinder  derselben  Fumille  hatten  auch  Exostosen  an  Ter- 
schiedenen  anderen  Knochen  und  es  konnte  eine  ererbte  Disj^si- 
tioa  durchaus  nicht  ubgeläugnet  werdsn.  Die  KnochengesehwtUete 
blieben  stehen  und  waren  im  Uebrigen  gern  gutartig;  es  ksMte 
auch  wenig  oder  nicbti  dagegen  gelhan  weiden. 

Kim  Noti2  Aber  das  Wesen  nmd  die  Ursache  der 
Rkaehitis. 

FasstmanAUes  das,  was  über  die  Rhachitis  bekannt  ist,  ins 
^age,  bemerkt  Hr^Cooper  in  denselben  Vorlesungen,  so  möchte 
^  sich  fragen,  ob  es  denn  wirklich  wahr  sei,  dass  ^e  Rhachitis 
2^  tiner  abnormen  Ausscheidung  der  erdigen  Stoffe  aus  dem  Blute 
(bestehe  und  ob  diese  Ausscheidung  in  einer  fehlerhaften  Blutbe- 
wUung  beruhe ,  oder  ob  nicht  yielmehr  eine  rein  Örtliche  Ünfi- 
^ifkeit,  die  Nahrungssteffe  gehMg  lu  Terarbeiten,  der  eigentliche 


Gnmd  der  KrtnUMll  fei.  Nach  dem,  wu  Idi  erfidiBeii  hlle, 
ffihle  ich  mich  abenengt,  dass  sehr  oft,  ich  wil)  nicht  ugoi 
immer,  die  Rbachitb  darin  ihren  Grand  hat,  dase  die  Verdn- 
«ngHorgane  unfähig  geworden  sind,  die  in  der  Nahrung  enthal- 
tenen erdigen  TheUe  in  den  Znatand  nmxnwandeh,  data  rie  im 
Blut  geführt,  und  Ton  da  ans  in  die  Knochen  abgesetst  irerdea 
können;  mit  einem  Worte,  es  scheint  mir  das  Mittel  oder  äc 
Kraft  in  fehlen,  die  erdigen  Theile,  die  in  der  Nahrang  entiisl- 
len  sind,  wie  es  sein  muss,  an&nlösen,  so  dass  sie  als  Exkre- 
mente ans  dem  Körper  dnrch  den  Urin  nnd  xnm  Thoil  auch  alt 
den  Fikalmassen  ansgefährt  werden.  Da  nun  Salssive  ein  Tor- 
treffliches  Auflösnngsmittel  für  erdige  Bestandlheile  ist,  so  bracbte 
mich  diese  auf  den  GedanlLen,  dieses  Hittel  bei  Bhachitisdbea 
anzuwenden,  und  ich  kann  bb  jetzt  ron  den  Resultaten,  die  ick 
dadurch  gewonnen  habe,  nur  Gutes  anasagen. 

Ycrgiftungssymptome  bei    einem   Kinde   in  Folge 
des  yerschlockens  von  Zfindhütchen. 

Vor  Kurzem,  erzahlt  Hr.  W.Forste r  in  Keene,  einer Stalt 
in  Kentucky  {PkUadelph.  medical  Examiner) ,  wurde  ich  in  grösi- 
ter  Eile  zu  einem  14  Monate  alten  Kinde  gerufen.  Baim  Eintritte 
int  Zinmier  erfuhr  ich  yon  den  Aeltern,  dass  das  Kind  etvt 
zwei  Stunden  vorher  in  Tollster  Gesundheit  mit  einer  Schachtel 
Zündhütchen  gespielt  und  dass  es  einige  yerschluckt  habe,  wor 
auf  sich  akbald  diese  ZufäUe  eingestellt  hatten.  Ich  fand  dts 
Knaben  im  Yollkommensten  Kollapsus;  die  Augen  hohl  und  wie 
Torglast;  grosse  Hitze  in  der  Magengegend,  Kilte  in  dmi  Sxb«- 
mitäten;  das  Kind  hatte  S — 9  Ausleerungen  in  Einer  Stande  ge- 
habt; durch  Hausmittel  hatte  man  es  zum  Erbrechen  gebrachl 
Ich  Terordnete  noch  Ipekak.  in  brechenerregender  Dosu  und  lieif 
Tiel  warmes  Wasser  nachtrinken,  in  der  Hoffnung,  Tielleicht  nscfc 
oben  oder  nach  unten  einige  Ton  diesen  Zündkapseln  unaufgeM 
wegzuschaffen,  allein  das  Kind  fiel  in  Folge  wiederholter  Auslee- 
rungen so  zusammen,  daas  ich  gezwungen  war,  um  ea  nur  taf- 
recht zu  halten,  ein  Starkmehlkljstier  mit  einigen  Tropfen  Iti- 
danum  rersetzt  beibringen  zu  lassen ,  und  innerUch  zur  möglichea 
Neutralisirung  des  Giftes  kalzinirte  Magnesia  zu  Terordnen.  Aai 
demselben  Grunde  gab  ich  auch  eine  abführende  Kalimischoiig, 
um  die  Sture  im  Magen  und  Dannkanal,  welche  dazu  dieaco 
könnte,  das  Kupfer  zu  zersetzen,  zu  neutralisiren.  In  der  Tbei 
hatten  diese  Mittel  die  Wirkung,  das  Kind  soweit  schmerzloi  sa 
machen,  dass  es  in  einen  ruhigen  Schlaf  verfiel.  Am  nIcbeUa 
Tage  fanden  sich  in  den  Dannausleerungen  4  sonst  noch  voU 
erhalUne  Zündhütchen,  denen  aber  die  Füllung  fehlte,  die  efea- 
bar  absorbirt  worden  war.  Die  Wiederherstellung  dieses  IIa«» 
Hess  nichts  zu  wünschen  übrig. 


SUm»  J^ttt.*  J  O  D  R  N  A  Li                    Aaf«attfl,  A^. 

■cMmb  la  Hffte  baa41.,Scbrifl«a, 

la  SB4a.—  Gate  ^                                           Werk« ,  JoarnftU 

Origiaalaafatse  FOR                                      tic.  fnr  die  Re- 

ikUadMlmiUi.  daktloB  dleMa 

wtrdratrbetean.  Jovniala  beltoke 


BAND  XL]  ERLANGEN,  SEPTEMBER  184 &      [BfiPT  S. 


lieber  die  während  des   diegjährigen  Sommers  in 

Berlin  vorherrschend  gewesenen  Kinderkrankheiten^ 

von  Dr.  Henoeh  in  Berlin. 

Die  Redaktion  dieses  Jonrnals   hat  den  WnnBcli  gegen  mich 
tiugeaprochen ,  ron  Zeit  xu  Zeit  über  den  hier  herrschenden  6e- 
ains  der  Kinderkrankheiten  Mittheilnngen  tu  machen.  —     Ueber 
'       die  Zweckmässigkeit  solcher  Mittheiliingen  brAnche  ich  hier  kein 
^      Wort  hinxusnfOgen;  sie  ist  Ton  jedem  Ante  anerkannt,   der  ge* 
wohnt  ist,  ilcht  blos  Symptome  auf  roh  empirische  Weise  lu  be- 
handeln,  s<mdem  seine  Therapeutik  je  nach  der.Yersehiedenheit 
allgemein  waltender  Einflösse,   insbesondere  atmosphärischer,  lu 
modUixiren.    Ich  entipreche  aber  dem  Wunsche  der  Redaktion  um 
^      10  hereitwilMger,  als  ich  holfe,   auch,  andere  Aeiate  dadurch  xu 
bewegen,   mir  auf  dem  «ingeschlagenen  .Wege   xu  folgen.    Ver- 
baltnisse, deren  Erörterung  mich  hier  xu  weit  yom  Ziel  entfernen 
wärde,  haben  bisher  die  Einrichtung  eines  groasen  Kinderhosp^ 
tals  hier  in  Berlin  unmöglich  gemacht,   und  selbst  in  der  Ein- 
y      derstation  d^r  Charit^  und  in  einigen  Privatinstituten,   die  wir 
I       besitxen,  kommen  bekanntlich  im  Allgemeinen  nur  wenige  akute 
Kinderkrankheiten  xur  Behandlung;    yielmehr  bilden  rhachitische, 
•krophulöse   und   impetiginöse  Kinder  bei   weitem  die  Mehrzahl 
des  Krankenpersonals  dieser  Anstalten.    Es  bleibt  somit  bei  uns 
grösstentheils  den  Priyatärxten   überlassen,   nicht    nur  materiell 
und  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  sondern  auch  wissenschaft- 
lich für  die  Pflege  der  KinderkranUielten  xu  sorgen.    Darf  mau 
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Bläk  aucli  unter  soldien  UmBtinden  für  Syaiptoiiiatolope  «nl  pa- 
thologische Anatomie  nidit  «o  reiche  iLVibente  rersprechen,  lie 
nan  es  ireU  Ton  Hospitalanten  verlangen  könnte ,  «o  lliit  ädi 
doch  anr  AnfUirnng  atiologiedier  Verhiltniaee  nnd  allgemeia 
wiriKender  «pidemlacher  Einflüase  mancher  nicht  nnveeeitiiche 
Beitrag  ifeieni« 

In  neiner  Sldlnng  als  Assiatent  an  ler  Ramberg'fdica 
PelttUnik  und  ah  Annenant  des  mit  derselben  Yeilnndenen  sehr 
nmfangreichen  tStadtbeiirka  tat  mir  ninreidiende  Gelegenheit  ^ 
loten,  KindeAtfAibheiten  In  gvoaeer  Henge  an  beobachten.  Wie 
lioch  ich  anch  die  atatiatiache  Methode,  die  una  snant  n  gt- 
nanen  Unterenchnngen  Bahn  gebrochen  hat,  echitxe,  so  kann  ich 
sie  doch  ünm  lliKbaiHii^iin  aia  dam  <ifiiiide  tiichl  nuterhti- 
ten,  ireil  nnr  bei  grösetmöglichster  Genauigkeit  der  Beobachtang, 
die  in  der  PriTalfMaia  kaum  erreichbar  iat,  Erfolg  von  daneibm 
erwartet  werden  kann.  Nnr  der  Anfong  sei  mit  eiaigan  ZaUm- 
angaben  gemacht,  wvl  man  aus  denaelben  am  besten  du  Yer* 
hiltniss  der  in  den  Honaten  Mai,  Juni,  Juli  und  August  sb 
Mufigaten  yarkommenden  Krankheitsfonnen  ersehen  wicd.  Vsa 
den  kranken  Kindern,  die  in  Behandlung  kamen,  litten 

an!                              im  Mai.  Juni.  JfUli.  August 
€(astris€ken  Sataifhen  wü  olar 

ohne  Fieber 8        4  11  — 

Masem 14      19  19  .  ^ 

r^M$  mimdinm  ...••.    3        5  8  7 

Bronddtis,  'Fnemnenie t        5  7  — 

Warrhoe 1      Ift  t±  4> 

CköUra  m$9hm  .......—      ^  #  4 

Dysenterie 1-^  .^  f 

CcatiatiKa «.«_  «  _ 

Ml0i*Ms  nfaMMtfMNiim      .    •    •    •    •  '-*-      —  9  •■*• 

Mffdröti^kähii  äeuim$ —      —  '3  — 

fVlssia  eatumM9 1        1  1  — 

f it  Jnrtf Ifo  iOme  t$lktL       ....  —        1  —  — 


Ana  dieser  Tabelle  ersieht  nnn  das  Uebenriegen  der  Qsstre^ 
InteatinaUeiden  im  Allgemeinen ,  nichatdam  der  Maaem  nnd  Wech- 
aelfieber. 

Die  gastrischen  Katarrhe  wurden  theila  aelbatalandJf^ 
fheOs  in  Kombination  mit  verKhiedenen  anderen  Kimbckcantteitm 


IM 

k  gM«w  ZfU  baAfdiM»  hk  Yklm  FIUmi  \nt$n  m  nur  «k 
eia{iicl»«r  fogMtiuitrr  5lglcr#  ^Drku»  «tee  Fielier  auf  und  wi- 
ckei)  sdiseU  4er  Anveadung  der  Emfüe^f  ia  aaderea  ak  Febris 
^iMfric#  I9it  l^edeiiUiehentn  Symptome«»  Hellest.  Himieigiuig  luni 
^j^pMem  Z«4tfu»dff,  Pen  BegUm  dec  Kur  biMete  m  EmeHeum, 
wtlckef  aiicb  aai^fc  Erfordeniiee  iritderbeU  wimle,  und  vorauf 
man  den  Gebrauch  der  ilgua  oßptmHaficm  (3j  auf  jede  S  Was- 
•er)  9  «der  das  ÄpUkm  mnriß$ietm  Calfeu  Ueee*  Diese  siufacbe 
Behaudlang  war  in  allen  Fallen  erfolgreich«  Ein  virkVch  typho* 
«es  Fieber  bei  eineip  Kinde  ist  nur  wahrend  des  gansen  Sonn 
ners  aipht  Torgehoaunen,  wenn  auch  ein  leiphier  ruieigaff  Anlug 
der  Naeeulocher  und  Lipfea,  ein  Trockenwerden  der  Znage  öfter 
in  Gefolge  der  gastrischen  Fieber  beobachtet  wurde.  Pie  Be- 
handlung blieb  deeshalb  UATeräudert. 

Diarrhöen  gehörten  lu  den  am  häufigsten  Torkomnienden 
Krankheiten»  wie  dies  fast  |a«ner  in  der  heifsen  Jahresaeit  der 
fall  ist.  Trots  des  häufigen  Vorkominens  der  (cankheit  eiud  wir 
doch  über  das  Wesen  dieser  sogenannten  Diarfk4m^  ßenk^  noch 
imnier  nkht  im  Klaren.  Eine  vermehrte  Ahsondernng  yon  Dam- 
lekret  muss  dU  niychstf  Ursache  dieser,  wie  jeder  anderen  Diar- 
rhoe sein,  und  eine  solphe  Vennehnwg  der  Sekretion  kann  wie- 
der nich^  gi^t  ohne  eine  gewisse  Bjperaaüe  der  Daonschieimbaut 
gedacht  werden,  wenn  man  nicht  einen  Tenninderten  Tonus  der 
Gefasswtnde,  und  dadurch  bedingte  atl^kere  Transsndation  toa 
Serum  %9f^§bm^U  wiU«  Ich  ipöchta  «Uch  iadess  aus  swei  Grün- 
den für  das  erstere  entscheiden:  1)  findet  man  bei  den  Sek- 
tionen selcher  Kranken  in  der  Thal  ftelleaweise  oder  iß  grteseren 
Strecken  Hyp^erlmie  der  Schleimhant,  und  S)  sieht  man  sehr 
kiufig  Uutige  Streifen  in  d^n  Ausleerungen,  dio  wir  doch  jetat 
nicht  mehr  4vc|i  Tranayujbtien  im  Blut,  sondern  nur  durch  Zef* 
reissung  der  Geftsse  eii^llren  können.  Pie  gijßne  Färbung,  wel- 
che diesen  Stnlidgingrn  den  Namen  Uarrhom  Hfiom  eingetra- 
gen hat,  ist  durchaus  nicht  konstant;  ?ielmefir  habe  icjb  mich 
selbst  wiederholt  überzeugt,  dass  die  Auslefprungw  ehens^hiufig 
eine  weisdiche,  oder  gelbe,  als  eine  grfine  Fwrbe  hallM*  9chon 
ans  disfer  Inkonstana  der  grünen  Ffr^a  geht  henror,  dass  eine 
Tsrmehrte  GaUensekretion  nicht,  wie  ee  Yiele  wollen,  in  eilen 
FiUan  Gr^nd  4«r  Diarrhoie  ^vk*ktm^  gm%  abgesehen  daTOI^ 
dasi  nicht  alles,  waf  gifl;^  auseiehl,  Galla  au  s(tfn  biwAt  Bs 
ist  sogar  i^ch^  w^i^/MibfiU^i^ik»  ^Ms  4iie  gsAno  Farbe  in  selehin 
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f^illen  durch  Ae  Beüniichmiig'  yon  zmrsetitoiii  Blvte  ddfbediigi 
wird.  —  Vor  Allem  ist  et  der  epidemisehe  Cktrakter,  wel- 
cher die  Sominerdiarrhdeii  aneseichnet;  andere  Symptome  z.  B. 
Termehrten  Dnnt,  gelinde  fieberhafte  Bewegungen,  Schmenhaf* 
tigkeit  des  Unterleibs ,  welche  letztere  in  xartem  Alter  überhaupt 
so  schwer  in  ermitteln  bt,  haben  sie  mit  anderen  Arten  tob  Diar- 
rhoe, insbesondere  der  auf  Enteritis  beruhenden  gemein,  wenn 
auch  nicht  in  demselben  Grade.  Der  epidemische  Charakter  also 
mnss  in  sweifelhaften  FiUen  vonugsweise  die  Diagnose  be- 
stimmen. Den  Uebergang  einer  biliösen  oder  Sommerdiarrhoe  in 
eine  wirkliche  EntiQndung  der  Darmschleimhant  habe  idi  nie 
beobachtet,  so  wie  überhaupt  der  todtliche  Ausgang  nur  in  ein- 
leben Fällen  erfolgte,  wo  entweder  eben  entwöhnte,  oder  durch 
vorausgegangene  und  begleitende  Krankheiten  sehr  ersdiöpfto 
Kinder  Ton  einer  profusen  Diarrhoe  befallen  wurden.  —  In  der 
Behandlung  dieser DarchCilla  bewährte  sich  yon  neuem  die  Salz- 
säure lu  8— S  Tropfen  pro  dosi  in  einem  schleimigen  Vehikel 
(R.  Aeid.  mwiaHe^  Zß — 9jj,  Deeoei.  rad.  altk.  ijjj,  Sffrup. 
üith.  Ij.  M.  D.  S.  S  stündlich  einen  KinderMel  roll  zu  nehmon). 
In  mehreren  Fällen,  wo  der  präyalirende  Oenka  epidemiems  sich 
durch  einen  dicken  gelben  Zungenbeleg,  Uebelkeit,  Fiebern,  s.w. 
aussprach ,  wurde  die  Kur  mit  einem  Brechmittel  aus  fyecaeuanka 
eröffnet  und  erst  nach  diesem  die.  Salzsäure  yerordnet  Diese 
Behandlung,  yerbunden  mit  völlig  ruhigem  Verhalten  und  einer- 
Hohem  Getränke,  war  in  der  einfachen  Diarrkoea  aeitha  iomer 
erfolgreich.  Andere  gerühmte  Mittel,  z.B.  dasKalomel,  welches 
auch  hier  vielfach  angewendet  wird,  habe  ich  nie  versucht. 

Während  des  Juli  gesellten  sich  zu  der  eben  erötteHen  Af- 
fektion zahlreiche  Fälle  von  Cholera  aeiiitaj  die  auch  im 
August  noch  fortdauerte  und  gegen  Ende  dieses  Monats  der  asia- 
tischen Cholera  Platz  machte.  Einige  Fälle  jener  Sommen&o- 
lera  verliefen  sehr  rapid,  so  dass  schon  nach  12  Stunden  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  des  Kollapsus  erfolgte.  Ueberhaipt. 
zeigte  sich  mir  diese  Krankheit  gerade  in  diesem  Sommer  nnge- 
wohnlich  lethal,  ohne  Jedoch  selbst  in  den  intensivston  Flllen  dsi 
Gesammtblld  der  asiatischen  Cholera  darzustellen.  Einzelne  Er- 
scheinungen derselben  kamen  allerdings  hie  und  da  vor,  z.  B. 
in  einem  Falle,  den  ich  sehr  genau  beobachtete,  und  welcher 
mit  wechselnder  Besserung  und  Verschlimmerang  10  Tage  dauerte, 
die  völlig  gallenfreien  Stfthle  von  reiswasserartiger  Besdiaffenhelt 


ntki  die  Sappression  <ler  Urinabsonderung,  wobei  jedoch  der  Puls 
fast  bis  zum  Tode  fahlbar  blieb  *).  In  6  Fällen  wurde  die  Sek* 
iion  gemacht,  die  jedoch  nichts  Konstantes  ergab.  Ein  paarmal 
zeigte  sich  gallertartige  Erweichung  des  Fundus  eenirieuH  (wahr- 
scheinlich eine  kadayerische  Erscheinnng),  stellenweise  gering« 
Hyperimie  der  Schleimhaut »  besonders  im  Dünndarm,  starkes 
Henrortreten  der  Solitardrisen.  In  einem  Falle,  wo  das  Letitere 
besonders  auffallend  war,  nahm  ich  ein  Stfick  der  Schleimhaut 
mit  nach  der  Klinik  und  legte  es  hier  in  Wasser.  Nach  einer 
Viertelstande  war  ich  überrascht,  simmtliche  angeschwollene  Fol- 
likel lUMmmengefallen,  aber  auf  der  Spitze  eines  jeden  eine  Oeff- 
aong  zu  sehen.  Es  war  hier  das  Platzen  derselben  offenbar  durch 
Imbibition  von  Wasser  erfolgt,  wie  es  jetzt  von  Virchow  auch 
fär  die  asiatische  Cholera  nachgewiesen  worden  Ist  Auch  die 
Peyer'schen  Drüsen  fand  ich  einmal  stellenweise  stark  gesehwol- 
len, aber  nur  scheinbar;  denn  bei  näherer  Untersuchung  zeigte 
sich,  dass  nidht  die  Follikeln  selbst,  sondern  die  zwischen  ihnen 
beündlidie  Schleimhaut  gewulstet  und  in  Form  sich  kräuselnder 
Linien  erhoben  war.  —  Das  in  der  Cholera  aesika  sonst  so 
wirksame  Aeidum  murtaticum  hat  mir  in  diesem  Jahre  wenig 
gefruchtet;  vielmehr  musste,  wenn  man  sich  Erfolg  Tersprechen 
wollte,  frühzeitig  zum  Opium  gegriffen  werden.  Ich  yerordnete 
dasselbe  als  Tineimra  thebniea  oder  croeaia  zu  5 — 10.  Tropfen 
auf  4  S  einer  Saturation  oder  eine«  schleimigen  Vehikels  fär 
kleine  Kinder  bis  zu  5 Jahren,  und  Umb  davon  stündlich  einen 
Sinderloffel  reichen,  bis  die  Ausleerungen  nachliessen,  worauf 
nur  alle  2  Stunden  gegeben  wurde.  Nur  einmal  habe  ich  (nach* 
dem  etwa  5  Kinderlöffel  genommen  waren)  Erscheinungen  von 
Narkoae  beobachtet;  auffallende  Somnolenz,  bis  auf  ein  Minimum 
rerengte  Pupille  und  leichte  Zuckungen.  Alle  diese  Erscheinun- 
gen verschwanden  jedoch  nach  dem  Aussetzen  der  Mixtur. 
Gleichzeitig'  wurden  in  allen  Fällen  Bäder  verordnet,  2-  und 
selbst  3 mal  täglich,*  mit  Flor»  Chamomill*^  oder  Ädd.  murial. 
(3jj),  oder  (wo  es  die  Verhältnisse  erlaubten)  mit  starker  Fleisch- 
brühe'  versetzt.  Dabei  Sinapismen  auf  den  Bauch  und  die  Ex- 
tremitäten. 


*)  Dieser  Fall  kam  m  der  Mitte  des  Jali  vor,  wo  von  der 
asiatischen  Cholera  in  Berlin  noch  keine  Spur  xn  bemer- 
ken, war. 


Die  i  tiAe  ton  Dysenterie,  welche  im  kinfflichen  Alter 
(neben  zahfareidien  Fällen  b^i  Eriftchtenen  vorkamen,  xeichneten 
eich  inrch  grosse  Hartnickigkelt  tus;   der  eine,   ein  6  jSkrigvs 
Midchen  betk^ifetid,  imdete  nach  14  tigiger  Daner  mit  dem  Tode, 
tuid  die  Sektion  ergab  im  Mastdarme,  bis  in  das  Cifton  deiceih 
dem  bineinreidiend,  betrichtliche  Yerdicfaing  der  Darmirandimgea, 
so  dass  sie  dem  Hesser  Widerstand  entgegen  setxten,   nnd  Ze^ 
stSmng  4er  Sdileimhaut  in  grossem  Umfange,   wobei  die  innen 
Darmfliche  mit  lakllosen  dicht  an  einander  gedrängten  brannre^ 
then  Prohiberanzen  besetz  war,  die  totlkommen  das  Ansehen  Wih 
chemder  Crranolatlonen  darboten.    Knn  nach  dem  Tode  diesei 
Mädchens  erkrankte  der  8  jährfge  Bmder  derselben   ebenfi^lls  M 
der  Ruhr,  Wnrde  aber  hergestellt,  während  t  wieder   einer  aat 
demselben  Fhr  wohkionder  Fkiliilift  binnen  4  nnd  6  Tagen  Hn  hef- 
tiger Dysenterie  stariien  (die  beiden  letxteren  habie  idk  nicht  selbA 
behandelt,   s<mdern  nur  einmal   gesehen.)    FKUe   einer  solche* 
yerbreitong  der  Ruhr  k5nnen  leicht  in  Gnnsten  der  Kontagioi^ 
tätsdieorie  gedentet  werden.    Ich  möchte  itedess  mehr  lokale  \St^ 
sacken  annehmisn ,  wie  wir  es  denn  jetit  andi  bei  der  aslatisehba 
diolera  beobachtet  haben ,  Wo  bestlHMIÜB  Vttaef  ftst  gaita  ausge- 
storben siüd ,  ohne  dass  die  aus  denselben  nach  anderen  Wdimm- 
gen  transportirten  Kranken  die  Chdem  mit  terschlef ^1  hatten.  — 
Die  Behandlung  Asr  lUihr  ridltete  sith  nach  Mm  Charakter  dei^ 
selben.    In  2  Filleii,  wo  der  gastrische   biliöse   Charakter  prae- 
ralirte  {DyBmieria  M/tosii  Ton  Stell),  histete  eiA  ftr^chmittiH 
und  nach  demseAien  Nam^m  MWculit,  Tamarindeb  u.  s.  w.  sehr 
gute  Dienste  utid  erst  nach  Tollständiger  Beseitigung  dar   gastri- 
schen Störungen  gtn|  ich  mit  schnellem  Erfolge  tum  Opium  über. 
Der  S.  Fall  war  mehr  entifindlichen  Charakters   und  endete  b«li 
aller  angewendeten  Mittel  tddtlich. 

Die  Wechselfieber  dauerten,  wie  man  ans  der  Tabellt 
ersieht)  den  ganKeb  Sommer  fort,  so  dass  allein  auf  das  kinffiche 
AHer  83  Fälle  kommen.  Die  Ahfälle  waren' nicht  immer  Tollstlft- 
dig)  bei  einem  iJtfiHgen  fcinde  a.B.  bestand  der  Anfall  nur  am 
leichtem  Zittern  mft  darauf  folgender  Ifitze ,  ohne  allen  Schwelle. 
Auch  Wechsel  des  Typus  wurde  bisweilen  beobachtet.  In  ailieia 
Falle  von  •  wöchentlicher  Dauer  war  der  Typus  anfangs  der  quo- 
tidiane^  wurde  nach  3  Wochen  lertian,  und  luletit  wieder  quo- 
tidian.  Chinin,  in  hartniekigtsn  Fällen  mit  FtOfh  rad.  BOiadonnae 
gr.  1/4  Terbunden ,  leigte  sich  in  allen  Fällen  wirknan.    MUian- 


gdiv^HttBg  als  KonieiLiitifKVstaiid  wuric  Aür  «iiiMftl  bMkachtet, 
hixäg  aber  Antafo,  wogegen  China  in  Siibata»:^,  beeontoi  aber 
Bieen  mit  IbMg  yerosdaet  wurde. 

Unter  den  akuten  Exanthemen  überwiegten  bei  weitem  iiä 
Maaerw,  wtkhe  Ue  in  den  Juli  hinein  aehr  hiufig  torkamen, 
wihrend  daa  Scharlach  liebe?  nur  aporadiack  be<rikaehiiel. 
wurde.  Der  Charakter  der  ttaaem  war  im  ÄUgeaieinen  gutartig» 
M  daaa  kh  unter  45  F&tten  nnr  4  Todte  lu  behkgen  hatte.  Dar 
IM  erfelgte  hier  immer  an  kompliilDender  BreMhopnemaanie. 
AufaDend  häufig  litten  &  Toa  den  Maae«»  biifaHenan  Kindar  au 
Diarrhoe,  besondera  währtttd  der  evaten  ft  Ibge,  ohne  daai 
ich  dieaea  Symptom,  da  ea  bereits  im  Mai  häufig  vorkam,  auf  den 
gmims  epidemieui  beziehen  könnte.  Ein  /n/Wi.  rad,  Ipeeacuanhae 
MndL  Gm»  mimoiae  genfigte  fut  immer,  und  nur  in  den  Fällen, 
wo  Bronchopneumonie  komplixirte,  war  der  Durchfall  als  Con- 
tnindkana  gegen  die  Anwendung  dea  sonst  ao  wirksamen  Tar^ 
Mma  aHMolifa  atdaend. 

Unter  5  Fällen  v^|i  ^eharUthfieb^r  endete  einer  tödt- 
lich,  und  zwar  unter  heftigen  Eonyulsionen ,  die  am  9.  Tage, 
nachdem  daa  SxMithen  bereHa  Teraefawundett  war,  eintraten. 
Glsichzeitig  hatte  aich  eine  beträchtliche  Anschwellung  des  Unter- 
kaulBellgawabea  zu  beiden  Seilen  dea  Babea  jentwickelt.  Die 
Sektion  wurde  yerweigeii.  Bei  der  alleren  Schweater  dieses  Kin- 
des tral  während  der  Deaquamationi^ariede  Oedem  der  Beine  und  V 
dea  Geakhta  mit  atarkem  Eiweiaagdiatt  dea  Urina  ein.  Ich  yer- 
endneie  dagegen  TarL  dqfurat  mit  kleinen  Dosen  Digitalis,  war- 
mes Verhalten  im  Bette,  und  fiel  wannea  Getränk,  als  plotzlidi 
nach  3  Tagen  unter  heftigem  Fieber  alle  Symptome  einer  hefilr 
gsnBronehitis  auftralen,  weldie  die  Scharlaohwaasarsttchit  hekanai- 
bch  häufig  komplizirt  Eine  energische  Antiphlageae  stellte  daa 
Klad  YölBg  wieder  her,  und  auch  der  Urin  iat  zum  Normalzn«* 
iiaade  zurückgekehrt. 

Zwei  FaDe  Yoa  Hydroeepkaiu»  aeuius  aind  dasshalk 
intereaaatit,  weil  in  beiden  wählend  der  eeateii  S  Tage  kein  an^ 
deres  Symptom  ab  Erbrachen  beobaAtet  wurde,  welchas  w>a 
Zeit  zu  Zeit,  besondera  nach  dem  Creamaa  Ton  Speiaan  aintrat, 
und  adch  trotz  aniaar  Vorsidit  in  dem  einen  Falle  zur  Dairei- 
tbmg  eines  Biachnlttela  verldtefte.  JHm  darau£  folgende  Besaer- 
mg  war  nur  adseinbar;  denn  adion  nach  wenigen  Tagen  traten 
^  unaerkoanbarea  SymptauM  der  furchtbaren  Krankheit  herror. 


In  beiil«ii  Fällen  seigten  sieh  wihreiil  dei  Itng^  Todesksiqrfci 
ein  schon  Ton  Anderen  beobachteter  heiseer  Schweies  am  gansen 
Körper  mit  glühender  Röthe  dee  Gesichte,  anf  weldiem  hellt 
Tropfen  standen. 

Erwähnt  sei  noch  ein  Fall  Ton  Morb»  maeulosui  hei  eine« 
8  jährigen  Knaben  mit  skrophnlöser  Diaihesis,  die  Blntnng^n  fan* 
den  hier  ans  dem  Mnnde,  der  Nase,  und  was  höchst  selten  ist, 
ans  beidenOhren  statt  Ausser  übergrosser Abmattnng  hatte 
der  kleine  Kranke  über  Nichts  an  klagen,  und  ein  Imfku.  eort, 
Ckmae  mit  AekL  phospkor»  bewirkte  schon  nach  einer  Woche. 
Aufhören  der  Blotnngen  und  Heilung. 


Betrachtangen  Aber  die  unter  dem  Namen  Hydro^ 

cephaluM    acutus   bekannte    Krankheit   vob.  Dr. 

Henoeh  in  Berlin. 

(S.  Torigea  Heft,  S.88.  —    Fortsetsoiig.) 

Eine  iweite,  Ton  sehr  fielen  Autoren  getheilte  Anaidit  sieht 
in  der  Erweichung  der  Centralgebilde  des  Gehirns  nur  eine  Imbi- 
bition des  in  den  Ventrikeln  angesammelten  Wassers ,  also  eine 
Art  von  Haieration   der  Himsubstans.    Diese   Ansicht  findet 
sich  nicht  nur  bei  älteren  Aenten,   z.B.   Wiehmann,  der  ia 
seinen  „Ideen  zur  Diagnostik^^   S.  117.   die   breiige  Erwelchuag 
der  Sehhügel  Ton  der  auflösenden  Schärfe  (!)    des  Ventttkelezsa-* 
dats  herleitet,  sondern  auch  bei   bewährten  neueren  Beobachten, 
wie  Riiliet  und  Barthez,  Hauthner,   und  selbst  Roki- 
tansky.   Der  Letztere  nimmt  aber  mit  Recht  an ,  dass  eine  solche 
HazeratiQn  immer  erst  nach  Zerstörung  des  Ependyma  statünde; 
denn  es  ist  wohl  mehr  als  zweifelhaft,  dass  bei  völliger  Integri- 
tät des  Yentrikelüberzugs  während  des  Lebens  eine   so   beträcht- 
liche Durchschwitsnng  von  Wasser  eintreten  könne.    Ist  aber  du 
Ependyma  zerstört,  so  steht  einer  Imbibition  und  demzufolge  efaier 
Hazersition    der    Himsnbstans    durch    das   ausgeschwitzte  Scnm 
nichts  mehr   im  Wege,  und  wir  können  daher  die   Möglichkeit 
einer  solchen  Entstehungsweise  der  Erweichung  nicht  ganz  weg- 
leugnen.   Sie  ist  aber   gewiss    äusserst   selten.    Gegen   dieselbe 


liist  sich  ttoeh  tBAhren',  dags  im  chtfonitch^ii  Hflroctphaliis, 
wo  doch  aach  oine  sehr  bedevtonde  Waasermengo  in  den  yentri- 
kein  angehaiift  iat,  jene  Enreichnng  nicht  allein  nicht  Torkommt» 
losdern  die  umgebende  Hirnsubatanx  in  den  meiaten  Fällen  aogat 
fester  y  als  im  Normalzuatande  angetroffen  wird.  Ich  habe  die« 
lelbit  in  einem  exquisiten  Falle  von  Bffiroe9phalm$  ehraniem$ 
xamal  am  S^imm  peUueüum  beobachtet.  Ferner  spricht  noch 
der  Umstand  gegen  die  Entstebnngsweise  dnrch  Maaeration ,  da«4 
die  Erweichung  keineswegs  konstant  vorkommt,  woTon  ich 
selbst  schon  oben  (s.  das  Torige  Heft  S.  47.)  ein  Beispiel  ange^ 
Abrt  habe. 

Die  dritte  Ansicht  betrachtet  nnn  die  Erweichnng  als  her«^ 
▼ergegangen  ans  einem  in  den  Centralgebilden  selbst  entwickelten 
Krankheitsproiesse.  Rokitansky,  der,  wie  oben  gesagt  wnrde^ 
lom  Theil  anch  die  Maaeration  gelten  liest,  sieht  in  der  Erwei* 
«buig  der  Hdhienwande  ein  akutes  Oedem,  wie  es  auch  im 
kf  UmgobuDg  anderer  entiindeter  Theile  vorkommt.  Hauth- 
aer  tritt  dieser  Ansicht  bei,  obwohl  er  sich  etwas  unklar  aus* 
Mckt,  wenn  er  ron  einer  sekundären  Halacie  durch  Imbibition, 
wie  ein  akutes  Oedem,  spricht  Beides  sind  meiner  Ansicht  nach 
gaat  Terschiedene  Dinge.  Wenn  aber^  wie  es  Rokitansky 
wiU,  ihnlich  wie  in  der  Umgebung  anderer  Entzündungen,  hier 
ein  akntea  Oedem  sich  entwickeln  soll,  so  muss  doch  TOr  Allem 
eise  sdehe  Entifindung  yorhanden  sein,  und  wir  können  diese 
Batslehungsweise  daher  nur  ffir  diejenigen  Fälle  gelten  lassen, 
wo  sich  wirklich  Entiundungserscheinungen  am  Ependjma  und 
•eräse  Exsndi^tion  in  den  Ventrikeln  leigen.  Dies  ist  aber  kei* 
aeswegs  immer  der  Fall,  rielmehr  kommt  nicht  gani  aelten  die 
Erweichung  der  Centraltheile  und  Höhlenwandungen  bei  Tollkom-* 
nen  leeren  Ventrikeln  vor.  Ich  fahre  daffir  an:  Charpehtler^a 
Fall  3  und  43,  wo  eine  weisse  Erweichung  der  Centrakbeilo 
ohne  allen  Erguss,  und  ohne  irgend  eine  Spur  Yon  Meningitis 
der  Baals  vorkam,  und  nur  die  Arachnoidea  (!)  etwas  injizirt 
▼tr;  femer  Becquerel,  der  unter  7  FiUen  von  Erweichung 
S  ohne  allen  Erguss  beobachtete,  Fuchs  9ite  Beobachtung  von 
kies  linkseitiger  Erweichung  ohne  ErgUss,  Abercrombie's  Fall 
4S  und  44,  die  freilich  Erwachsene  betreffen;  und  Senn's  8td 
Beobachtung  bei  einem  1 1  jährigen  Mädchen.  Auch  D  a  n  e  e 
(tur  rhfdroeiphale  aigu)  hat  2  Fälle  (10  und  11)  beobachtet, 
Wo  bei  sehr  geringem  Exsudat  in  den  Ventrikeln  dennoch  eine 
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all»  flUM«r  illMi  Ziretfil,  das»  dt«  Enreickung  »ickt 
BOihWftfidtgp  Mit  Semmergiifltf  Ttrbvaden  i«  sei» 
fer««clii,  in  #elelieii  FäHea  man  doch  gevlia  aiclil  m  eiM 
MUbitUm  iaJ  Mazeration  wird  denken  kftMieii. 

Ulli  diMe  IltttiadM  an  erklaren ,  hat  man  xmn  Theä  (Fn  che) 
M^ncMittiett,  diM  blosse  Weichheit  dbr  flimaiibaftuw,  die  «hev- 
hairpt  bei  Kindern  totkomat,  McM  nül  wirklidiar  Brwnklioig 
fWwtOmn  wehle.  Die  Unteraebeidat;  beldat  Znatinde  wA  aber 
nicht  stknrer;  dem^  ideeeFnche  ielbatangiekl,  beidarWirich- 
heit  sind  die  Himfasern  doch  immer  noch  in  erkennen,  nnd  db 
Thatle  dea  Oabfn»  glriAmiuig  baMled.  Bki»  addietfa  Anaicht 
nlMtit  an^  die«  in  itm  Pftllan^  1^0  Brwnicknngr  ohae  aatdnan  Bi* 
etdal  aigtifoffin  tratde,  to  Letalere  imk  \mmn  imimmkm  gn» 
waaen)  aber  noch  ror  dem  TOdo  reaatUrt  Woidto  aei  (Rflltet 
attd  bartbea,  Eyanaoii  und  Hannaall  n»  A^).  Für  diaaa 
AttMofat  beasb  aMi  TieUeieht  der  Umatand  anMhren,  dnas  bm 
inirelllB  dia  leeren  Ventrikel  in  aelcheft  Fillen 
fifcar  das  MAaas  erweitert  findet  Man  hit  hier  nar 
dnranf  kn  adilen)  ab  nacht  acholi  bekfei  Oeffnen  dea  Sahiiela  imA 
nnVonichüjl^e  Terletznng  daa  Waaaar  ana  dvk  VenirikBln  nnage» 
feaften  ist,  iraa  bekanntlich  nicht  aalten  geachieht  AUoin  anf 
Ae  Auaaage  ao  genaner Beobachter,  irie  Rilliet  Ind  Barlhei, 
kanl  man  aibh  Tvrltaaan.  üeberdieia  kann  idi  aalbat  eiami  Fall 
dieaer  Art  Anfahren  ^  we  Ich  mich  apeaieH  te^n  ibenevgt  haften 
Ihb  kein  Ansfiieaaen  von  Sertm  beim  Oeilben  iea  Scfaideb  atill* 
geftuiden.  fai  dieftbm  Falle  fand  ich  daa  linke  Cotpma  aiKcfma, 
den  fAotemna  opitcna,  ae  wie  deren  Umgebnng  breiig  erweiGkl, 
die  Ventribll  awar  weiter,  ab  gewöhiilich,  aber  rfiliig  leer.  Wat- 
aer  FiU  ist  mir  mn  ao  anffattenfcr,  als  ich  während  den  Lebena 
eine  ^nehne  To^eacena  der  noch  offenea  Fontanelle  bnobnckdet 
hafte,  aia  wfrde  das  Oehkn  von  unteA  her  gewritaam  mmA  eben 
gedrlngt^  nad  aWar  anhaltend,  nicht  falos  bei  atafhen  Sii|iira- 
ttonen.  —  Ba  koanalt  nun  ^anraf  an,  noch  meliren  aolckerFiDe 
genau  an  beobaiftten.  Ea  biettot  sich  nbtigens  woU  keine  andere 
ErUäituifaweiBa  fiar  dieaelben  dar,  ab  dass  man  eine  Baaerptiea 
dis  früher  fbrhandenen  Berima  niinimmt,  wodatch  die  VenArikrf 
erwaileift  wordlen  sind» 

Bddlith  hht  mm  rtoeh  «einen  wiiUidwäEniaiiifliingapre- 
aevs  tb  Unliebe  'der  fnfglbbin  Makcin  betrachtet,  ehw  Anaid^ 
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ik  hHoniein  rciü  Abervlrombie  vertbeti^  wbi.  In  dieser 
Betiehun;  Ist  der  ron  d^m  letart^iitnAteii  A«tor  mi^etheÜU 
4Sste  Jk\L  nm  WiehtigkeH.  Der  Tod  erfolgte  nadi  U  tigiger 
DAver  itt  BrtAklicdt;  M  der  Sektion  find  man  Tiel  farUemi 
Seimn  tn  4«tt  Vetf^keln,  und  Im  Septti^  petk^Mum  eihie  nnr«^ 
gelmäsnge,  tm^biftne,  ron  einem  Entittndnngslriiige  nm'* 
gebeten  Ovffüüng.  Dte  innete  Hflcbe  d^r  ItirtihOhkn  war  «elir 
geftmurekh)  die  mmittelbar  daran  grfllizende  Himeubetank  ak 
i(ini{gdii  8ti»)len  sekr  erweiekl  nnd  (eingefallen.  Es  ist  an  b^anem, 
dkisft  Äberetonibie  jenen  Entzftndnngsring  nicht  genauer  bi^ 
Mkritobefn  fbat;  WiArstheiAlich  ist  daranter  einie  Marike  InjekMftt 
In  Verstehen.  Diese  kofbmt  nbethanpt  I^^Mlen  in  d«h  enreid^ 
ten  th«il6Ä  Tor,  so  dass  dieselben^  stau  ihf«r  teirirkigen  Wbisi^, 
e!ie  ifolMidi«  oder  rodige  Firbteg  haben,  wie  ieh  Os  i«Ast  «lA 
fM  tkü  bedb«i«htet  hab^.  Darans  geht  aber  tto^r  nnt  herVei', 
fcss  siA  die  enreiciilen  Theile  In  ifott  Attgenllieke,  iro  sio  Ül 
ten  I!rMläitoilii|yr6z«SB  hinaingezogen  wurden,  ki  dhetn  Zustand 
Termehrter  BlntfOlle  befunden  haben;  ob  iber  diese  letattore  Alb 
Ursache  der  feweliihnng  betraellel  werden  nitsse,  ist  damit 
keities^o^  toMschieden,  da  anch  srfir  viele  FbH^  ireisser  i^ahttiii^- 
ti^er  kalads  bei^baditet  Wlerden.  Hibr  iiritt  noch  das  Hlkrösb^^ 
Miticheideii ,  teSof\sm  es  nns  Veränderungen  der  BiMfaberh,  fit^ 
k^äale  zwfi^chen  denselben,  s.w.,  nachweisen  kann. 

kuk  Ahm  OeSftglen  geht  daher  hervor,  dass  wir  ^ber  dM 
Wissen  der  im  aknten  Hydrocephahiii  vorkommende  Erweichtag 
noch  kdneswegs  im  Klaren  sind.  $o  yiel  wir  bis  jetst  nirthefteft 
k5nAen,  ach^Ükt  die  Entstehnngswelse  derselben  nicht  in  tSr 
l«n  nsitm  ifte  gleiche  zn  sein,  nnd  tM  den  mSglfchen  Scfdih|fatf- 
geti  möchte  ich  slhlen: 

1)  Imbibitieu  nnd  Hazeratioii  der  "Hirh^bsttinft  likch  V^ 
lingiger  SerstSmng  des  fependyma; 

t)  Oedematdse  Infiltration  äer  9imsnl>stana ; 

3)  Hjferämte  nnd  Ezsndation.  — 

n.  NuchdeJn  ich  tfan  die  l^ornngen  der  (Üttullition',  'M  l^in 
i«t  den  (|tisai!lin  VenenstimnMn ,  sei  es  im  KapillHrj^eftH^se^b 
(EbttHiid^ng)  als  nichste  Ursachen  Hes  B^d^öeephälütt  iMfm 
*^Mert  habe,  wendiB  ich  mic^  jHzt  tn  di^n  V^AlUtiissen  deb 
BhteiB,  welche  hei  der  Einengung  dieser  Krankheit  eine  iMcht 
^«Kweaentfiche  Rolle  spielen  kdtfnen.  Sobald  das  Blnt  dnrch  ver- 
"BArten  Waskeifehalt  MnnÜtssffer  l^,  WKk  tddi  aiife  Nei^ifai^ 
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tu  trasf^igeA  El Budätioiiaii  ein,  WMMt^eudie  auf  «xperitteii- 
tellem  Wege  bekannüieh  bewiesen  hat.  Es  müssen' also  alle  die- 
jenigen Krankheiten,  in  denen  eine,  wenn  auch  nur  relati?e  Z«- 
nähme  des  Serums  in  Bezug  auf  die  Menge  des  FasMrstoifs  oder 
4ar  Blutkörperehen  stattfindet,  sur  Exsudation  disponiren,  also 
auch  unter  dazu  günstigen  Bedingungen  die  Entwicklung  eines 
«kuten  Hjdroceplialus  befördern.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf 
idie  chemische  Analyse  des  Blutes  in  den  verschiedenen  Krankhei- 
ten einzugehen;  allein  so  viel  mnss  ich  bemerken,  dasa  gerade 
in  Bezug  auf  den  Wassergehalt  des  Blutes  die  Analysen  sehr  Ter- 
aehiedene  Resultate  ergeben  haben.  Ich  Terweise  darüber  auf 
Henle's  raftionelle  Pathologie,  Bd.  IL,  S.87.  und  if.,  wo  rao 
die  ZahleuTerhältnisse  zusammengestellt  findet.  Bei  den  meisten 
jener  Krankheiten ,  die  wir  als  dyskrasische  zu'  bezeidmen  gt- 
wohnt  sind,  ist  die  Annahme  einer  Blutentmischung  mehr  ein« 
wilUcührliche  als  durch  chemische  Untersuchung  konstatirte.  Am 
Klarsten  ist  uns  das  Verhiltniss  da^  wo  eine  Verminderung  der 
Blutkörperchen  eintritt,  d.  h.  in  der 

I)  Antmie.  Wie  häufig  in  dieser  KranUieit  hydropisdie 
AnschifellungenTorkommen,  ist  bekannt,  und  so  kann  denn  auch 
unter  dazu  günstigen  Bedingungen  ein  seröser  Erguss  in  die 
Himhöhlen  zu  Stande  kommen.  Diese  Bedingungen  liegen  aber 
nur  vorzugsweise  im  Alter  der  befallenen  Kranken.  So  wie  bei 
alteren  Kindern  und  Erwachsenen  das  kruorarme  Blut  seinen 
schädtichen  Einfluss  vorzugsweise  auf  die  Cirkulationsorgane  auf- 
übt,  erregt  es  bei  kleinen  Kindern '  eine  Reaktion  fast  nur  im  Ge- 
hirne. Die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  ist  uns  unbekannt, 
wenn  wir  nicht  die  gewöhnliehe,  aber  unerwiesene  Annahme  von 
vorwaltendem  Entwicklnngstriebe  und  daher  grösserer  Krankheits- 
anlage  des  Qehirns  in  diesem  Alter  gelten  lassen  wollen;  So  ent- 
steht denn  jene  Krankheit,  welche  durch  Harshall  Hall  unter 
dem  Namen  ,;Hydrocephaloid^  bekannt  geworden  ist,  ein  Name, 
der  sich  zw'ar  vorzugsweise  auf  die  Aehniichkeit  der  Symptome 
bezieht,  aber  auch  in  vielen  Fallen  auf  das  anatomische  Verhilt- 
niss seine  Anwendung  findet.  Denn  wenn  man  auch  bei  Sektio- 
nen der  an  dieser  Krankheit  gestorbenen  Kinder  keine  Spuren 
vorausgegangener  Meningitis  antrifft,  sind  doch  die  Himventrikel 
in  der  Regel  mit  einer  hellen  serösen  Flüssigkeit  angefüllt  Wir 
haben  also  hierin  ein  Beispiel  von  Exsudat  in  den  Ventrikeln 
<ohne  alle  Entiündungseracbeinnngen)  einfach  im  Gefiilge   eines 
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Iniriltoiisiiiflaiides  (Anfimie),  ietMnUfMcben  idi,  als  nldri  hie- 
ker  gehörig,  übergehe. 

3)  MarbuB  Brigkiii  {Vramnie)^  Searlaiina.  Auch' 
in  diesen  Krankheiten,  die  unzweifelhaft  mit  einer  Terinderung' 
des  Blntes  einhergehen,  kommt  ein  rapider  Wassererguw  in  die 
Himh5hlen  liemlieh  hinfig  Tor,  ohne  dass  die  Sektion  Spurenf 
einer  begleitenden  Meningitis  nachweisen  könnte.  Analog  ist  die 
bydropische  Affektion  anderer  Theile,  sowohl  derfilieder,  als  der 
inneren  Höhlen,  die  so  oft  in  den  genaikinten  Krankheiten  beob- 
achtet  wird ,    nnd   ron   Entsündung    ebenfalls    TÖllig    iinabhän<* 

S)  Unter  den  als  Dyakrasieen  oder  Kachexieen  aufgeführten 
Krankheitsprozessen,  in  denen  wir  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit 
eine  Alteration  des  Blstes  annehmen,  ohne  sie  chemisch  nach- 
weisen tu  können,  nimmt  hier  der  skrophulöse  oder  tuberkn-i 
löse  Tor  allen  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Schon  den 
tlten  Aenten  war  der  Zusammenhang  zwischen  den  Skropheln 
and  dem  Hydrocephalns  nicht  unbekannt  So  sagt  z.  B.  Sau- 
Tages  im  Kapitel  über  Eclamptia  ab  hydr0eephalo ,  dass  sie 
besonders  bei  jenen  vorkommt ,  ^t  seropkuloso  «tri» 
Mnf  infeeiij  quarum  parentes  Syphilide  iaboraterwni  ^  guontm 
nesmierktm  glandulis  durii  est  ebsiium;  femer  bemerkt 
•r:  noti  famüHam,  c^us  (nfanies  drca  Senium  aeiaüe  annum- 
eamea  periere  eodem  (Jiydroeephalo) ^  Mcrophuiis  huie  effu* 
itont  tmeam  praebenübus.  Auch  Petit  (memeirei  de  PaeadänUe 
foyaie  de$  edenees^  1718)  spricht  schon  ron  den  Giandee  cenr 
§lobies  als  Ursache  des  Hjdrocephalus.  Später  haben  Coindet,; 
Quin  u.  A.  diesen  Znsammenhang  herrorgehoben.  Ich  führe* 
^es  nur  desshalb  an,  um  zu  zeigen,  dass  keineswegs  die  neue^ 
ren  Aerzte  zuerst  ein  solches  Verhältnlss  ergründet  haben,  wi# 
ts  einige  haben  behaupten  wollen.  IKe  letiteren  sind  in  einsei« 
%er  Auffassung  nun  wieder  zu  weit  gegangen,  z.  B.  Schwe« 
ninger,  der  aus  seinen  Beobachtungen  folgenden  Schhtes  ziehen 
>v  müssen  glaubt:  „Hydrocephalns  ist  eine  dem  kindlicken  Alter* 
^Igenthümliche  Äusgangsform  der  Tuberkulose,  analog  den  serö« 
*ni  Absonderungen,  die  wohl  bei  allen  Tuberkulösen  rorkommen, 
«igenAümllch  durch  die  grössere  Quantität  Serum  in  den  Ventri- 
keln, als  bei  erwachsenen  an  Tuberkeln  Gestorbenen  gefunden 
^d,  wie  durch  die  aus  diesem  Umstände  und  aus  der  Beson«^ 
'erheit  des  kindlichen  Alters  sidh  ergebenden  eharakteriatiiches' 
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mit  Recht:  ^^Hirntiiberkaloge  und  die  auf  tiib^ifcalpfrm  Bo4m 
«itstandeaefi  «nt^UjidiicheB  Hiroleidfi^  4a4  mit  ify^c^ikalvf 
«cifltM  nicht  gleichbedeutend,  d«  dieser  aucli  am  andepeii  djfkr^- 
stachen  Leiden  entapringen  kaiin'S  wie  diea  achon  oben  aaichge- 
▼ieaen  wurde*  Unter  172  Fallen  tob  e^rösam  K«»dat  in  den 
Ventrikeln  fmi  Manthner  nur  in  4}  Ti)fter|cfln,  nnd  «war 
42  mal  in  der  Mils. 

Dieae  Beobacktwig  Ton  Hanthner  beainht  H^  fihff  wip? 
anf  ffäk  Ton  Itwi^^t  w  den  Ventolke)*»  ^»f  daes  anl  bfgM- 
tende  meningitische  Erscheinungen  Rücksicht  genommen  irit^ 
Kiea  mneht  eiam  bedeDilendan  lbhev0iDhi*4;  4ew  darin  atipmen 
fflat  alle  Beobachter  mit  ei^apdff  4berelin,  daf§  in  a«a4frfnn)(B|it- 
Uch  vielen  Fallen  ?on  XeningiUa»  «9Pa1  d^r  BßMß  tffreMi 
Tuberkeln  in  Tersfcbiedenen  Theilen  dea  Korpora  gpfnni^n  wan- 
den, inabeaondere  in  den  Brmchialdr««^,  der  Wi^t  4en  Haaen- 
tarialdroaen ,  aber  auch  in  den  Hj^häuten  uied  im  Qfl^ne  selbft 
Ea  ist  hier  nicht  dar  Ort,  ^^^t  ei»e  miAtomMdie Bea^J^ff ilnwg  dar 
sogenannten  M^m^güi*  <ii|tar<Mi/9a^  niher  ainifug/ihe&,  da 
dieselbe  toa  »uagcv»eic)Hi«tei)  Beobachtern  mit  grosser  trenauif  keit 
beschriebe^  wordieA  iet$  nur  ao  Tiel  wUl  i^  V4wrt«Pi  ^^  f»i 
MeningUie  den  Nam^n  Tfi^erci^faßß  f<44  Terdj^^e^  Im^oa»  wenn 
auch  keine  fifranulatte^e»  ^  den  Wirnlkliit^n  o4er  TipbeFlc^  in 
der  BiiiMibetmi  BßVfaj^  gefwd^BU  w^efA^ni^  ßcr  tuh^lK^ldf e  Qi»- 
HÜ^t  Mtigt  «ich  fUw  i^iniMf^h  ^wn  Th^  i^i  der  #lbiWlU^a-ae- 
Pim^  gi^nlicii-galWriigen  Beachfffenhei^  fes  ^|;#i^^,  w^cht» 
VI  der  Skhldelbaaia  awischen  Ar^wh^id^  mi  P^  iM<fr»  » 
dfin  SylfFJschen  Gruben  u.  f.  w,  fugehlMfit  »t,  thpils  j^  der  ^oor 
atftnt  b^glei^nden  Tvhediulqse  fii^erer  QrgMIft»  mi  finnr  aakr 
hiufig  dahfli  v«rkm«endf»  ^h^^nl^g  brtim^n  finrfichwe  dar 
ScUefaphnut  im  AwiiNa  ^mincyJlih  9U§e  j|^t|4«r9  4«^  toi^  J(^ 
kita^akj.,  Fiet,  BilUe^  piA  B<|.rtke^  i».  4*  bmM«ke» 
woaden,  «|4  Ijcfc  titbe  lie  in  «niiMrim  F|Uw  t^u  EUi^msi^  If- 
i#rp»/oa«  piehr  danüich  beoba^^bUi.  Bpfl  hat  die  Erweicj^yiv 
dir  tfagenseUeimhaiit  in  iJlfiii  toa  ib«  aorgftltig  obd^9$^rlep  La»- 
(ihen  ao  konsM^t  ^foti^ltcit,  i^b^v^  er  w  i^  ej««  ^  h/9rr«rti»- 
t4nd9t«n  Kivcheinung^n  d^qr  «hi*e9  Me^ingfftlii^rMoüe  aiWlres 
^  mfisaen  glauH*  RiUiet  und  Barth.^a  hfb^  a^gar  eine 
Erweichung  sjimnitlieher  IKageyhinte  im  Fun^iu9  baobac)>tety  se 
4mi  dieyelbf«  bei  leiüen  bakti^nen  elmaaa^.  loh  fiige  nur  nach 


(Fortsetzung  fol|;t.) 


BSiniBche  Darstellang  des  Krnps  mit  Bficksicht 
auf  die  beiden  Epidemieen^  welche  1846  ui^d  1847 
ia  dem  Kinderhogipital  iu  Pi^ris  g^hjerrojolit  habt^n, 
voa  Dr.  A.  Yautbier^  fir^erm  lateim)  des  Qo* 
spitals  und  jetst  Araile  in  Trofes. 

i^  iKorigAn  H«ft  S.  tf.  *-    Sehluss.) 

Pathologijiche   Anatomie. 

Wir  bekaehtea  der  Reihe  aaeh  die  fakcbea  Hantbildniigea, 
dea  2aa|aad  der  Sebkinkanl.,   der  Luftwege  and  4er  anderea 

o«g«ae. 

FaUehe  ^«atbildangen•  Si»  mgiea  aick  in  dea  Terr 
icUedeaatea  Feanea;  bald  .beetdiea  «ie  .alir  ta  ciafkehen  wiregfAr 
irttsigea  Sftüifcea  mit  aagkidbii  Rindera,  die  -v^eich  and  loder 
«lad,  irjihiead  der  übrige  TWU  sienliob  feat  ist;  biaiffeilen  aind 
«i)  eo  «a  angea,  aar  Moaeiae  lUeiae  Paafcfte  oij«r  UcdaA  Inaelchea^ 
aia  4ie  aal  dea  Ibadtia  riaee  Uaia^a  Mtdcheaa  in  der  Eliaift 
AMflia.  Blacbe  ke«baihM  «rosdea  sind.  IMe  aieckw^digati 
I^im  abor  i«l  die  babaliaa  odar  i&dlirenjforni,  vobei  ja  htr 
«aikm  lift,  daea  ital^ader  im  lUAsea  yelletaadig  aiad  oder  aar 
voUattadig,  bald  tamier,  baU  Hager.  Iah  hibe  mahnae  aolcWr 
^^aftnaiger  Hftatbadangiia  gefimdea;  meia  ÜManfl  nai  fafibie* 
ter  Ketlege,  Dr.  Baaaai,  beaitil  eiaea  ▼oUfcommea  Yanntoiglea 
tiua  diea#r  titbalteaa  HeaibraabSdiuig«  Ia  eiaam  Falle  war  die 
Uicbe  Maaübaaa  aa  gaacUoaaea,  dasa  aiaa  sie  aafUuan  kansta» 
^  4t  dea  Barchmeaaer  der  LiftiSlire  anaahm.  Wir  faabaa  iHrkr 
^«  Vardaf iielMgaa  der  Lnfbillire  im  Auairaife  gefaaden.  Bia* 
▼•Oeii  aieht  naa  dar  MembiaaUUnag  die  Kaaalfem  gaaa  iea*T 
^  aa,  aber  ih  Rttre  M  aar  aur  Hüfte  «dar  V4  ibm  Unt^ 
(•»ffea  Texhiadaa,   aa  diaa  maa  aar  Riaaaa  «ri^liaU.     Odkan 
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ifta  die  Meliibraiibildimgr  unter  Waeeer  vni  mit  vieler  kttr 
merkgamkeit  imteniiclien ,  um  die  Röhrenform  wakmineliiiiea, 
denn  in  manchen  FiQen  hat  die  falsche  Membran  so  Tiele  Lodur 
und  Einrbse,  dass  sie  einem  langen  Ton  Ldchem  oder  Kaniloi 
durchxogenen  Röhrenknochen  gleichen.  Wir  haben  eine  eigen- 
thumliche  Form  Ton  falscher  Membran  gesehen;  sie  schien  sich 
aufgewickelt  zu  haben,  gleichsam  als  wenn  Schichten  übereinan- 
der gelegt  worden  waren  und  ihre  untere  Parthie  leigte  3—3 
Abtheiinngen,  welche  x)ffenbar  den  grösseren  Rronchien  und  derea 
Theilung  in  kleinere  Bronchien  entsprachen. 

Die  Färbe  der  falschen  Membrane  ist  gewohnlich  blau,  gelb- 
lich oder  grünlich;    unter  Wasser  bieten  sie  eine  zottige    sammt- 
artige  Oberiftche  dar.     Die   Farbe    ist    abhingig    Ton   der  mehr 
oder  minder  Torgerückten  Organisation  der  Dicke,  Festigkeit  oder 
Zerfliessbarkeit   der  Membran  u.  s.  w.     Matt -weiss    ist   sie  nur 
dann,   wenn   sie   eine    Zeit  lang  im  Wasser   erweicht    war.  — 
Bisweilen  sind  die   falschen  Membrane  sehr  fest.    In  einem  Falle 
waren ^sie  so  widerstrebend,  dass  wir  durch  die  Oeffnung,  die  in 
sie  Ton  der  Luftröhre  aus  gemacht  worden  war  (bei  dem  Kinde 
war  nemlich   die  Tracheotomle  gemacht  worden),   ein  Steinchea 
hätten  hinein  werfen  können  und  dass   die  Membran   das  Steia- 
chen  getragen  haben  würde,  wie  in  einem  Falle,  woHr.  Blacbe 
dieses  wirklich  erprobt  hat.  —    Die  falschen  Membrane  könnea 
■ehr  weich,   leicht  ablösbar  und  zu   anderen  Zeiten  wieder  sehr 
festsitzend  sieh  zeigen ,  so  dass  man  sie  bisweilen  nur  mit  gröis- 
ter  Mühet  ksmachen  kann.    Im  AOgemeinen  haben  sie  eine  zieot- 
Biche  Dicke ,  jedoch  sind  sie  wohl  nie  dicker  als  ein  50  Centiiie- 
atfick  (4  GroMbenstück) ;  selten  sind  sie  so  dünn,   wie  ein  Blatt 
Papier.  *—    Was  den  Sitz  betrifft,  so  kommen  die  falschen  Havt- 
Uldnngen  überall  in  den  Luftwegen  Tor;  bisweilen  sind  aUe  Ginge 
Tom  Radien  aus  bis  hinab  in  die  Lungen  daron  übenogen,  wie 
idi  es  fai  SFtilen  gesehen  habe.    Haben  sie  eine   besdirlnktere 
Ausdehnung,   so  ist  gewöhnlich  der  Kehlkopf  und  die  Liflrobre 
ihr  Sita ,   bisweilen  sind  sie  auf  den  Kehlkopf  allein  besdirinkt; 
meistens  aber  findet  man  sie  zugleich  im  Kehlkopf  und  im  Anbog 
der  Luftröhre,  deren  hintere  Partie   gewöhnlidi  daTon  beUeiM 
ist.  —    Die  Lagerung  der  faisdien  Membran  am  Kehlkopf  ^ 
in  der  Luftröhre  ist   sehr  verschieden.    In  4  Füllen   sahen  vir 
Ton  ihr  die  Kehlkopfstaschen  Tollkommen  rerschlossen,  indem  ^ 
ttolti»  daten  gfoidtsam  wie  mit  eintm  Ytrhange  bedeekl  fv> 
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h  tnJeren  Fallen  sahen  wir  die  falsche  ttemhrah  hesonders 
:  fest  ansitiend  an  der  unteren  Fläche  der  Epiglottis,  oberhalb  der 
Stumnlinder  an  der  oberen  Fläche  der  Epiglottis  und  auf  den 
{  Mudeln.  Ist  die -falsche  Membran  mehr  lerfliessend  und  weich, 
so  ist  sie  gewöhnlich  von  der  Schleimhaut  durch  etwas  eiterigen 
Schleim  gleichsam  abgeweicht  oder  schwimmt  in  einer  mehr  oder 
ninder  beträchtlichen  Menge  Schleim.  —  Mit  der  falschen  Mem- 
bran im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  ist  sehr  oft  eine  solche 
solche  falsche  Membran  im  Rachen  rerbunden;  jedoch  findet  man 
diege,  wenn  sie  auch  während  des  Lebens  vorhanden  war,  nicht 
immer  noch  nach  dem  Tode ,  indem  sie  gewöhnlich  durch  die  An- 
vendnng  verschiedener  Mittel  weggeschafft  werden  ist.  Wir  ha- 
ben Fälle  gesehen ,  wo  die  falsche  Membran  dahin  strebte ,  die 
Nasengänge  zu  erreichen,  allein  es  ist  uns  kein  Fall  Torgekom- 
nen,  wo  dies  wirklich  geschehen  wäre. 

Was  die  Struktur  der  falschen  Membrane  betrifft,  so  kann 
man  sie  allenfalls  fibrinös  nennen^  jedoch  glaube  ich  nicht,  dass 
dieser  Ausdmck  auch  für  die  Organisationsstufe  dieser  Membran- 
bildungen  gelten  kann.  Einige  Autoren,  unter  anderen  Hr.  B la- 
che, haben  rothe  Flecke  in  den  Membranen  gesehen,  ja  sie 
vollen  selbst  Gefässe  darin  wahrgenommen  haben,  die  von  der 
Schleimhaut  auf  die  falsche  Membran  überging.  In  der  That  ha- 
ben auch  wir  in  der  Klinik  des  Hrn.  B 1  a  c  h  e  eine  während 
'es  Lebens  ausgeworfene  falsche  Membran  untersucht,  die  auf 
ilver  unteren  Fläche  mit  rothen  Punkten  besäet  war  und  röthllche 
ringförmige  Flecken  leigte.  Eine  genaue  Besichtigung  jedoch 
eiwies,  dass  diese  rothen  Flecken  nicht  die  Folge  einer  Gefassin- 
jektion  waren,  sondern  nur  die  Folge  des  Drucks;  mein  Bru- 
'er,  der  la  der  Zeit  im  Hospital  des  Val  de  gräee  diente,  hat 
Jiese  Membranbildung  unter  dem  Mikroskop  untersucht  und  war 
nicht  im  Stande,  ein  Gefäss  wahnunehmen.  Wir  haben  die 
Untersuchung  der  falschen  Membrane  häufig  rorgenommen  und 
können  uns  durchaus  nicht  für  berechtigt  halten,  eine  wirkliche 
Organisation  und  Gefassbildung  derselben  zuzugeben.  —  Eine 
chemische  Untersuchung  der  falschen  Membranbildung  haben  wir 
nicht  Torgenommen,  da  uns  solche  seit  den  Arbeiten  Breton* 
Aeau's  fiberfifissig  erschien. 

Zustand  der  Schleimhaut.  Ziemlich  oft  ist  die 
^ter  der  falschen  Membran  liegende  Schleimhaut  injizirt,  aber 
sehr  oft  sieht  man  nur  sehr  wenig  Roths  und  bisweilen  gar  keine 
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in  derselttfn.  Biesen  war  besonders  bei  den  Subjekten,  die  idi 
während  der  Epidemie  Ton  1846  zn  beobachten  hatte,  der  FaD. 
Die  Rothe,  die  man  antrifft,  ist  gewöhnlich  auch  nuc  sehr  ge- 
ring; Rosen  hat  ganz  dasselbe  angegeben.  Wenn  die  Tracheo- 
tomie  gemacht,  und  die  falschen  Membrane  entfernt  sind,  so  sieht 
man  die  Schleimhaut  fast  überall  in  vollkommen  normalem  Zustande. 
Ein  bemerkenswerther  Umstand  ist  der,  dass  die  Rothe  der 
Schleimhaut  h^weilen  da  beginnt,  wo  die  falschen  Membrane 
beginnen,  aber  sich  nicht  weiter  erstreckt,  so  dass  der  ganze 
übrige  Theil  de^  Luftröhre  und  des  Kehlkopfs  blass  bleibt.  Was 
abei;  die  Bronchien  betrifft,  so  sind  sie  selten  ohne  Röthe  und 
ohne  Schleim.  Ich  habe  in  einem  l^alle  die  Falten  zwischen 
Kehldeckel  und  Giessbeckenknorpel  in  einem  Zustande  Ton  Oedem 
gesehen. 

Zustand  der  anderen  Organe.  Die  Lungen  sind 
fast  in  allen  Fällen  Ton  Krup  entzündlich  ergriffen.  Eine  wirk- 
liche Pneumoi\ie  ist  überaus  häufig  beim  Krup.  In  einem  Falle 
hatte  die  Pneumonie  zur  Abszessbildung  in  den  Lungen  geführt; 
es  war  dieses  in  einem  Falle  Ton  Tracheotomie ,  wo  das  Kind 
18  Tage  nach  der  Operation  gelebt  hat  Bisweilen  ist  mit  dem 
Krup  Emphysem  der  Lungen,  Tuberkeln  in  denselben,  Hepati- 
sation u.  8.  w.  Terbunden ,  aber  es  sind  dieses  nur  zufällige  Kom- 
plikationen ,  die  dem  Krup  selber  nicht  angehören.  —  Das  Ge- 
hirn befindet  sich  gewöhnlich  in  grosser  Kongestion.  Der  Bha- 
rjivx  und  ^ie  oberen  Mündungen  des  Oesophagus  sind  bisweilen 
mit  kleinen  weissli^hen  dünnen  Häutchen  bedeckt,  welche  die 
Folge  der  während,  der  Krankheit  gemachten  Kauterisation  sind 
und  sich  Ton  Krupmembranen  sehr  wohl  unterscheiden.  In 
einem  Falle  sah  ich  sie  bif  zur  Kardia  sich  erstrecken.  Ni^ir  ein 
einziges  Mal  sah  ich  auf  einer  Wunde  in  der  Achselgrube  eine 
falsche  Membran  sich  bilden.  Hr.  B  r  H  o  n  n  e  a  u  hat  dies 
n^ehrmals  g^esehen  und  w^r  glauben  mit  ih^,  da^s  dieses  von 
ein^r  allgemeinen  Ursache  abhängt,  die  wir  jedoch  nicht  Diph- 
theritis  nennen  möchten.  Es  ist  dieses  gewiss,  wie  Hr.  Trous- 
seau  bemerkt  hat,  eines  der  schlechtesten  Wörter,  das  man  nur 
finden  konnte. 

Es  ist  nicht  immer  leicht ,  die  falschen  Membrane  Ton 
dickem  zähem  Schleim  zu  unterscheiden  und  man  kann  hier  fiele 
Fehler  in  der  Diagnose  begehen,  die  jedoch  durch  einige  Auf- 
merksamkeiten sich  Termeiden  lassen. 


1)  i  i|  g  n  0  ft  •  des  K  r  u  p  s.  Die  eigentUdke  Diagnose  he- 
grfiod^t  flieh  leicht  durch,  alles  das,  iras  wir  Ton  den  Symptomen 
^e8«|ft  haben.  Die  Veränderungen  der  Stimme,  der  Athmung, 
der  Husten y  die  Anfälle,  die  örtUchen  Veränderungen  und  die  all- 
gemeinen Zufälle  sind  die  Stützen  der  Diagnose.  Durch  ihre  Zu^ 
sammen8tellun|[  wird  diese  TollkomiQen  begründet  und  um  Wie- 
derholung zu  Termeiden,  wollen  wir  uns  nicht  länger  bei  diesem 
Punkte  aufhalten.  Nur  eine  al^emeine  Bemerlning  sei  uns  er- 
laubt. Ist  die  Diagnose  des  Krups  schwierig?  Diese  Frage  kann 
wohl  auligeworfen  werden  und  um  sie  au  beantworten,  muss  man 
zwischen  der  Art  und  Weise,  wie  die  Fälle  auftreten,  einen  Un« 
terschied  machen.  Hätte  man  nemlich  immer  mit  Kranken  zu 
thun,  die  so  sich  darstellen,  als  wie  diejenigen,  die  gewohnlich 
in  die  Hospitäler  und  Kliniken  gebracht  werden,  so  kann  Ton 
einer  Schwierigkeit  der  Diagnose  nicht  die  Kede  sein;  ja  selbst 
ein  Irrthum  zwischen  achtem  und  falschem  Krup  ist  hier  kaum 
möglich.  Die  Art  und  Weise  jedoch,  wie  die  Krankheit  in  der 
Prifatprazis  sich  ^i^rstellt ,  macht  die  Diagnose  schon  schwieriger. 
Bisweilen  nemlich  gewahrt  man  nichts  als  eine  Veränderung  der 
Stimme  oder  eine  Veränderung  der  Athmung  oder  einen  eigen- 
thümlichen  Husten  u.  s.  w.  In  Fällen  der  Art  kann  man  oft 
Anstand  nehmen,  für  oder  gegen  das  Dasein  Ton  Krup  sich  aus- 
zusprechen. Es  ist  dem  Arzte  zu.  rathen,  mit  seinem  Urtheile 
zurückhaltend  zu  sein;  was  er  jedoch  in  keinem  Falle  der  Art 
unterlassen  darf,  ist  eine  gei^aue  Ifesichtigung  des  hinteren  Theils 
des  Mundes  und  des  Rachens;.  Leider  wird  diese  Untersuchung 
nur  zu  oft  hintenangesetzt  und  gerada  darin  kajan  der  Arzt  sich 
als  gewiasenhaft  und  aufmerksam  beweisen.  Was  die  differen- 
tielle  Di^;npae  betritt »  sp  haben  wir  den  Krup  zu  unterscheiden 
Ton  dena  Stimmritzei^aiiipfe)  dem  Oedem,  der  Glottis,  dem 
Asthma,  dem  falschen  Krup,  der  Bronchitis,  Laryngitis  und 
Angina. 

1)  Krampf  der  Stimmritze.  Mein  Freund  und  frühe- 
rer Kollege,  Hr.  Dr.  Hera rd»  hat  in  seiner  Inaugura^disserta« 
tion  (du  tpoime  de  la  gloHe,  Paris  1847)  sehr  wohl  die  Cha-- 
raktere  dvgestellt,  welche  den  ächten  Krup  Tom  Stimmritzen- 
krampf  unterscheide^.  Beim  Stimmritzenkrampf  ist  die  Stimme 
normal;  es  ist  weder  Husten  noch  ein  larjngo-tracheales  Pfeifen, 
noch  Fieber,  noch  falsche  lleQPibranbildung  Torhanden.  Der  An- 
fall besteht  Mi  krampj[]^i\ftem  Eina^fi^;   er  dauert  einige  Se- 
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Sekunden,  hSchsiens  einige  Minuten.  Man  sieht,  dtss  1er 
eigentliche  Knip  daTon  ganz  Terschieden  ist.  Wir  können  aber 
so  wenig  begreifen  wie  Hr.  He  rar  d,  dass  man  den  ächten  Kmp 
mit  dem  Stimmritzenkrampf  habe  rerwechseln  können. 

3)  Oedem  der  Stimmritze.  Dieses  Uebel  ist  riel  sel- 
tener als  der  Kmp.  Das  Einathmen  ist  hier  schwierig,  pfeifend 
und  hat  Tiel  Analogie  mit  der  Einathmung  beim  Kmp ;  man  kann, 
wie  behauptet  wird,  in  rielen  Fällen  mittelst  des  Fingers  eine 
Anschwellung  der  Epiglottis  fühlen.  Diese  Charaktere  sind  aller- 
dings sehr  undeutlich  und  die  Disgnose  kann  schwierig  sein, 
wenn  ich  nach  einem  Falle  urtheile,  den  ich  im  Kinderhospitale 
beobachtet  habe.  Der  Verlauf  des  Oedems  der  Stimmritze  ist 
jedoch  Terschieden  Ton  dem  Verlaufe  des  Krups  und  es  bilden 
sich  keine  falschen  Membrane. 

3)  Asthma»  Ich  habe  bei  einem  3  J.  alten  Kinde  ein 
Asthma  beobachtet,  welches  einige  Symptome  des  Krups  dsrbot; 
Hr.  Tfousseau  hat  beim  ersten  Besuche  des  Kranken  den  Fall 
f&r  Krup  gehalten  und  ist  erst  nachher  Ton  seinem  Irrthum  sa- 
rfickgekommen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  und  die  Charaktere, 
welche  die  Ausathmung  begleitet,  sind  allein  im  Stande,  gegen 
diesen  Irrthum  zu  schützen. 

4)  Falscher  Krup.  Von  demselben  habe  ich  in  meiner 
Inauguraldissertation  gehandelt;  ich  will  hier  nur  bemerken,  iäu 
der  falsche  Krup  in  seiner  leichteren  Form  nicht  mit  dem  ächten 
Krup  Terwechselt  werden  kann;  in  seiner  ernsteren  Form,  aber 
besonders  wenn  er  komplizirt  ist,  ist  die  Diagnose  schwieriger. 
In  solchen  Fällen  ist  es  oft  nicht  möglich,  einen  Irrthum  zu 
rermeiden. 

5)  Pseudomembranöse  Bronchitis  und  Tracheitii. 
Unter  diesem  Namen  haben  besonders  Guersant  und  Vau?el 
eine  Krankheit  beschrieben,  die  allerdings  nicht  alle  Symptome 
des  Krups  hat,  aber  doch  sehr  riele  desselben.  Ist  diese  Krank- 
heit identisch  mit  dem  Krup?  Wir  möchten  mit  Jurine, 
Royer-Collard  und  Br^tonneau  Terneinend  darauf  ant- 
worten. Wir  haben  einen  Fall  der  Art  in  der  Klinik  des  Hm. 
B lache  beobachtet  Die  Symptome  waren  durchaus  nicht  von 
der  Heftigkeit,  wie  der  ächte  Krup  sie  darbietet  Das  Kind  er- 
brach mehrmals  lange  Hautfetzen  und  genas  schnelL  War  dieses 
Tielleicht  ein  Krup,  der  in  den  Bronchien  begonnen  und  nicht  die 
7eit  gehabt  hatte ,   den  Larynx  zu  erreichen  und  darin  sich  zu 
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lokalifliren  oder  war  es  eine  ganx  Terschiedene  Kraiikheit}  Wir 
können  auf  diese  Frage  nicht  entschieden  Antwort  geben. 

6)  Angina  pMeudo-membranosa.  Gibt  es  eine  An-- 
gina  pgeudo  -  membranosa  ^Angine  couenneuse),  die  nicht  so 
beginnt  wie  der  Kmp  und  Ton  diesem  sich  unterscheidet?  Diese 
Frage  ist  eben  so  schwierig  als  die  vorhergehende.  Die  nur  auf 
den  Rachen  sich  beschränkende  Angina  pseudo-membranoMa 
kommt  im  Verhältniss  zum  eigentlichen  Krup  sehr  häufig  Tor  und 
ist  diesem  gegenüber  sehr  gutartig;  auch  scheint  mir,  dass  die 
falschen  Membrane,  die  dabei  sich  bilden,  weicher  sind,  gleich- 
sam rahmartig.  Es  ist  dieses  freilich  nur  ein  geringer  Unter- 
schied und  in  solchen  FäUen  wird  man  immer  gut  thun,  gerade 
so  zu  handeln,  als  wenn  man  mit  dem  ächten  Krup  zu  thun 
hätte.  —  Scharlach,  Pocken  und  Masern  können  mit  sehr  übler 
Angina  begleitet  sein,  allein  die  Eruption  ist  yoUkommen  im 
Stande,  die  Diagnose  zu  sichern. 

7)  Einfache  Laryngitis.  Die  Diagnose  zwischen  die- 
ser und  dem  Krup  ist  schwierig.  Mit  Hm.  Herard  habe  ich 
einen  sehr  merkwürdigen  Fall  beobachtet:  die  Symptome  glichen 
sehr  denen  des  Erups,  aber  die  Anfälle  waren  nicht  so  charak- 
teristisch; der  Husten  war  klanglos,  nicht  metallisch  und  es  wa- 
ren noch  einige  andere  Verschiedenheiten  vorhanden,  die  unseren 
Verdacht  rege  machten.  Das  Kind  starb;  wir  fanden  eine  aus- 
serordentlich lebhafte  Röthe  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre, 
aber  keine  Membranbildung.  —  Von  den  übrigen  Krankheiten  der 
respiratorischen  Organe,  z.  B.  der  Kehlkopfschwindsucht,  der^iir- 
^tfia  pectoris  brauche  ich  wohl  hier  nicht  zu  sprechen,  da  wohl 
kaum  Jemand  sie  mit  dem  Krup  verwechseln  wird. 

Prognose. 

Sehr  schwierig  ist  die  Prognose,  denn  die  Autoren  haben 
sich  sehr  Terschieden  darüber  ausgesprochen.  Jurine  macht  aus 
dem  Krup  eine  durchaus  nicht  so  tödtliche  Krankheit,  denn  von 
28  Kranken  verlor  er  nur  3.  Andere  Autoren  behaupten,  dass 
der  5.  Theil  der  Kranken  sterbe.  Die  Resultate,  die  wir  erlanget 
haben  und  die,  welche  man  im  Kinderhospital  bisher  erlangt 
hat,  unterscheiden  sich  so  sehrron  den  obengenannten ,  dass  wir 
^e  gefragt  haben,  welches  wohl  die  Ursache  einer  so  grossen 
Verschiedenheit  sei.  Gewiss  ist  es,  dass  man  sehr  viele  Fälle 
TOA  Krup  als  geheilt  apgeführt  hat,  die  keineswegs  Krup  waren. 
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Manche  Aent«  beeilen  sich,  einen  Fall  f&rKrup  zu  erklären,  2er 
nicht  wirklicher  Kmp  ist,  entweder  weil  sie  sich  selber  tinschen, 
oder  weil  sie  sich  damit  brüsten  woben,  kmp  geheilt  ra 
haben.  Indessen  kann  auch  die  oben  genannte  tTersc^iedeii- 
heit  der  Resultate  ron  anderen  Umstanden  abhängig  sein.     Man  i 

muss  zugeben,  dass  nach  den  Lokalitäten  and  besonders  nach 
dem  Charakter  der  Epidemie,  wie  schon  Hr.  Gnersant  an- 
gedeutet hat,  die  Prognose  des  Krnps  sich  Terschieden  ge- 
staltet Im  Allgemeinen  lässt  sich '  behaupten ,  dass  der  Kmp 
eine  sehr  gefährliche  Eranlheit  sei,  die  Prognose  ist  daher 
immer  eine  übele;  die  Konstitution  der  Kranken  hat  sehr  ^e- 
nig  Einfluss  darauf,  denn  in  fast  allen  Fällen  sind  die  Kinder 
kräftig  und  wohl  gebaut.  Die  äusseren  Verhältnisse  mögen  IfoU 
einigen  Einfluss  haben,  aber  ron  allen  Kindern,  ixt  wir  zur  Be- 
handlung bekamen ,  hatte  kaum  eines  in  dieser  Beziehung  sich  sehr 
übel  befunden.  Dennoch  hatten  wir  in  37  Fällen  34,  die  mit 
dem  Tode,  und  3,  die  mit  Heilung  sich  endigten.  Gegen  Ende 
des  Jahres  1847  hatten  wir  in  der  Klinik  des  Hrn.  Baüde- 
locque  Gelegenheit,  hoch  2  Fälle  ?on  Heilung  zu  beobachten. 
Es  ist  dieses  im  Allgemeinen  ein  sehr  betrübendes  Resultat 
Worauf  beruht  es?  Ist  es  abhängig  von  dem  Charakter  der  Epi- 
demie oder  Ton  hygienischen  Lokalbedingnngen  des  Kinderho- 
spitals in  Paris.  Wir  Verden  aut  diese  Frage  noch  zurückkom- 
men, wenn  wir  Ton  der  Tracheotoinie  sprechen.  Uns  erschien 
das  Resultat  aus  der  Krankheit  und  ihrem.  Sitze  selbst  zu  ent- 
springen und  wir  müssen  desshalb  den  Krup  für  eine  der  lodt- 
lichsten  und  schwersten  Krankheiten  erklären. 

In  einer  zweiten  Abhandlung  werde  ich  über  die  Behiiidlung 
und  besonders  über  die  Tracheotomie  mich  aussprechen  und  einige 
Betrachtungen  über  die  Natur  des  Krups  hinzufügen.  Ich  hätte 
gern  alle  die  Beobachtungen  mitgetheilt,  worauf  sich  meine  bis- 
herigen Angaben  stützen,  allein,  da  dieses  zu  viel  Rauhi  Weg- 
nehmen würde,  so  will  ich  nur  diejenigen  her?orheben,  die  mir 
Ton  ganz  besonderem  Interesse  erscheinen  und  wenn  ich  toik  iir 
Tracheotomie  spreche,  so  werde  ich  noch  einige  and^e  Data 
hinzufügen. 

Erster  Fall.  Krup,  während  des  Kettchhnstens 
sich  einstellend,  Tod.  —  Louise  Lamotte,  4  J«  ak, 
kam  ins  Kinderspital  am  15.  April  1847.  Es  scheint,  dus 
dieses  Kind  seit  3  Monaten  an  heftigem  Keuchhusten  leidet   Ter 
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3  Tagen  hat  sich  ein  Krup  hinzugeselU,  welcher  dnr^  Dyspnoe, 
rauhe,  heisere  Stimme  nnd  BHdung  falscher  Membrane,  Ton 
denen  Fetzen  nach  Darreichung  einer  Dosis  schwefelsauren  Ku- 
pfers ausgebrochen  worden  sind,  bemerkbar  wurde.  Als  der  Erup- 
anfall  zuerst  eintrat,  hatte  man  dem  Kinde  ein  fliegendes  Bla- 
senpflaster auf  den  Hals  gelegt.  In  der  Nacht  rcim  14.  tarn  15. 
nahm  die  Krankheit  eine  sehr  üble  Wendung  und  man  brachte 
nun  das  Kind  in  das  Hospital. 

Bei  seiner  Aufnahme  (11  Chr  V.  H.)  zeigte  Üa^  ^^^^.  ®^^^ 
sehr  hedeutende  Dyspnoe;  das  Antlitz  wir  ipjizirt,  hkllAcy'ähotisch. 
Man  h5rte  deutlich  ein  eigenthiltnliches  Schla^re n  (Fro/^enl, 
als  wenn  etwas  gegen  eine  rauhe  Flfiche  gescho1[teti  trird),  eih 
Zeichen,  dass  im  Kehlkopfe  sich  bewegliche  Hautformationeh 
befinden;  der  Puls  Mein,  häufig.  Bei  der  Untersuchung,  des  na- 
ehens  erblickte  man  weisshche  HautbeTege  auf  den  Mandeln. 
Verordnet  wurde  sogleich  ein  Brechmittel  Ton  12  Centigr.  Brech- 
Veinstein ,  25  Grammen  Fpekak.  In  IbO  *Gramlkien  V&sser.  Das 
Kind  erhradi.sich  dreimal  und  warf  gegen  3  Uhr  N.M.  eine  röh- 
renförmige Haut  aus.  Sogleich  wurde  das  Brechmittel  wiederholt, 
und  ein  Senfteig  auf  die  Waden  Terordiiet.  Es  erbrach  sich  das 
Kind  noch  zweimal.  Währebd  dieses.  Tagfes  kamen  6  Keuchhu- 
tenanfalle  mit  Auswurf  einer  grossen  .l^fei^ge  schaumigen  Schleimes. 
Am  Abend  auffallende  Besserung.  Die  Athmung  war  sehr  leicht, 
das  Antlitz  nicht  mehr  bläulich,  der  Puls  etwas  entwickelt,  die 
Haut  nicht  heiss;  die  Stimme  war  rauh;  ^an  sah  keine  Hautbe-' 
lege  mehr  auf  den  Mandeln.  Gegen  6  Uhr  Abends  irar  das  La- 
ryngo-Trachealruseln  sehr  deutlich. 

Am  16.  Mai.  An  diesem  Tage  war  die  Aphonie  fast  aus- 
gebildet; Puls  120,  Einathmungen  56.  Das  Laryngo  -  Tracheal- 
rasseln  war  weithin  hörbar;  die  Einathmung  mit  einem  Sägege- 
räusch hegleitet.  Kleine  pseudomembranöse  Stellen  im  Rachen; 
keine  Darmausleerungen  (Verordnet:  eine  Althaeaabkochung,  Sy- 
rup;  ein  Brechmittel,  ein  abführendes  Klystier).  Während  des 
Taffes  schienen  die  Zufälle  sich  zu  verschlimmern ;  das  Kind  sehr 
aufgeregt,  die  'Dyspnoe  beträchtlich,  kein  Erstickungsanfall  ron 
selber  sich  einstellend;  Keuchhustenanfälle,  jedoch  nicht  Ton  so 
langer  Dauer,  als  am  Tage  vorher.  Die  Aphonie  immer  mehr  und 
mehr  sich  ausbildend.  Während  der  Keuchhnstenanfalle  verlor  die 
Summe  nach  und  nach  ihre  Vibration.  Noch  einige  Hautfetzen 
werden  ausgeworfen  und  Leibesöffnung  hat  stattgehabt.  Gegen 
Abend  wird  die  Athmung  mühsam  und  schwierig;  das  Laryngo- 
Trachealblasen  hört  man  deutlich  in  der  Entfernung.  BeiderAus- 
hltation  unterscheidet  man  pfeifendes  und  schnarchendes  Rasseln, 
lein  Blasen;  im  Rachen  sieht  man  mehr  falsche  Membranbildung, 
^e  Handeln  sehr  geschwollen;  das  Gesicht  bleich,  etwas  bläu- 
lieh;  die  Lippen  ebenfalls  bläulich*  Das  Kind  liegt  unbeweglich, 
m  beträchtlicher  Proßtration;   die  Haut  heiss,  trocken;  —  der 
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Puls  140,  häufig,  fadenförmig,  —  lun  alle  Symptome  liattea 
»ich  Terschlimmert.  — 

Am  17.  Hai.  Pub  schwach,  zusammendruckbar ,  148; 
grosse  Schwäche.  Keine  falsche  Membranen  im  Pharjmx.  Voll- 
ständige Aphonie;  Athmnng  trocken ,  pfeifend  (Verordnet 
60  Centigr.  schwefeis.  Kali  in  einem  Syrup).  Gegen  11  Uhr 
Abends  stirbt  das  Kind. 

Leichenschau.  Der  Kehlkopf,  die  Luftröhre  und  die 
Luftröhräste  sind  mit  weissen,  zerfliessenden ,  inmitten  einer 
grossen  Menge  Schleims  schwimmenden  Hautbildnngen  beUeideL 
Diese  Formationen  überziehen  Tollständig  in  Röhrenform  das  Innere 
der  Luftröhre  und  der  Bronchien ;  in  ersterer  sitzt  der  Beleg  fester  als 
in  letzteren.  Ein  Wasserstrahl  musste  mehrmals  angewendet  werden, 
um  ihn  zu  lockern.  Unterhalb  der  falschen  Membrane  ist  die  Lnftrfthre 
sehr  entzündet.  Die  Röthe  war  sehr  deutlich  und  schien  auf  die 
falsche  Membran  sich  übertragen  zu  haben,  in  der  jedoch  keine 
Gefasse  zu  erblicken  waren;  es  war  dieses  nur  eine  Röthe  durch 
Kontiguität  (une  rougeur  par  conUguUS),  Die  Kehlkopftaachen 
waren  mit  Membranbudung  erfüllt  und  ganz  geebnet ;  die  Stimm- 
bänder waren  ebenfalls  damit  bedeckt.  Merkwürdig  war,  dasa 
die  falsche  Membran  die  ganze  Kehlkopfsfläche  des  Kehldeckels 
bekleidete,  aber  am  Rande  desselben  schnitt  sie  sich  scharf  ab 
und  drang  nicht  in  den  Pharynx.  Weder  jiier  noch  auf  den 
Mandeln  fand  sich  eine  Hautformation.  Die  becherförmigen  Pa- 
pillen an  der  Basis  der  Zunge  waren  äusserst  entwickelt.  Keine 
Pneumonie.  —  Die  anderen  Organe  bieten  nichts  Bemerkenawei^ 
thes  dar;  die  beiden  iV.  9agi  zeigten  bei  der  genauesten  Unter- 
suchung nichts  Abnormes. 

Zweit  erFall.  Sehrintensi?erKrup  zum  Keuch- 
husten sich  hinzugesellend;Tod.  Franziska  Champea uz, 
12^/3  J.  alt,  kam  ins  Kinderspital  am  21.  April  1847  und  zwar 
wegen  eines  sehr  quälenden  Keuchhustens;  Hr.  Blache  auchte 
die  häufigen  und  heftigen  Hustenanfälle  durch  Belladonna  (Im 
Extrakt  und  in  Pul?er)  zu  mildern.  Das  Kind  war  für  sein  Alter 
sehr  gross,  sehr  stark,  sehr  entwickelt,  ?on  guter  Konstitntion. 
Während  fast  S  Wochen  bestand  der  Keuchhusten  mit  derselben 
Intensität;  die  Belladonna  that  gar  nichts. 

Am  14.  Mai  nahmen  die  Hustenanfälle  in  keiner  Beziehung 
zu,  aber  es  trat  plötzlich  eine  sehr  bedeutende  Dyspnoe  ein  mit 
Injektion  der  Bindehaut  beider  Augen  und  der  Wangen;  die  Haut 
heiss;  Puls  stark,  ISO;  der  Auswurf  reichlich. 

Am  15.  Mai:  Die  Dyspnoe  hat  zugenommen;  das  Antliti 
injizirt;  die  Hustenanfälle  werden  noch  häufiger  und  anstrengen- 
der; der  Auswurf  schleimig,  reichlich,  gelblich.;  die  AUimnng 
kurz,  das  Mädchen  will  oder  kann  nicht  sprechen.  In  der  Brost 
sehr  reichliches  subkreoitirendes  Rasseln,  besonders  nach  linb 
hin;  Puh  140,  schwach.  Auch^in  diesem  Falle  erlangten  wir, 
wie  im  Torigen  Jahre  in  9  Fällen  ron  Keuchhusten,  durch  Km- 
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(1  Th.  Ammonium  zu  20  Th.  Wasser)  eine  deutliche,  aber  mo- 
mentane Besserung.  Die  Kauterisation  wurde  hier  gegen  Abend 
gemacht. 

Am  16.  Hai:  Athem  kurz,  schwerfällig,  pfeifend;  in  der 
Brust  schleimiges  und  pfeifendes  Rasseln;  Stimme  rerändert; 
Husten  trocken,  gedämpft,  halberloschen;  Puls  100,  fadenförmig. 
(Verord.:  eine  Potion  mit  Brechweinstein;  2  Blasenpflaster  auf 
die  Hinterseite  des  Thorax).  Während  des  Tages  wird  der  Puls 
schneller;  das  Kind  erbricht  dreimal. 

Am  17.  Hai:  Die  Stimme  fast  ganz  erloschen,  die  Ath- 
nrang  beschleunigt,  Puls  136.  Keuchhustenanßllle  waren  furcht- 
bar und  äusserst  häufig;  aber  Husten  und  Inspirationen  waren 
auch  während  der  Anfälle  gedämpft,  fast  erloschen  und  ron  me« 
tallischem  Klange  (Vorschr. :  weissen  Schleimsaft,  eine  Hischung 
mit  Zusatz  ron  Belladonnaextrakt,  Hyoscjamus  und  Strammonium). 

Am  18.  Hai:  —  etwas  Besserung,  Puls  nur  104. 

Am  19.  Hai:  —  Puls  ist  äusserst  häufig  geworden,  156 
in  der  Hinute.  Bei  Besichtigung  des  Rachens  gewahrt  man 
auf  der  hinteren  Parthie  des  Pharynx  einen  grossen,  gelblich- 
veissen  Hautbeleg.  Das  Einathmen  war  sägenförmig,  krupartig 
tonend,  ^an  hört  in  der  Brust  ein  sehr  starkes  Larjngo-Tra- 
chealtdnen ,  das  alle  anderen  Geräusche  maskirt  (Vorschr. :  dieselbe 
Mixtw  als  gestern;  ausserdem  Einreibungen  von  grauer  Salbe 
auf  die  Seitrntheile  des  Halses). 

Am  20.  Hai. —  Die  falschen Hembrane  dehnten  sich  rechts 
am  Pharynx  besonders  aus.  In  der  Brust  hört  man  ein  deutliches 
Blasen,  besonders  nach  der  rechten  Seite  zu.  Die  Husten  an- 
falle hatten  Tollkommen  aufgehört;  Aphonie  Toll- 
•  tändig,  Pros  tration  sehr  bedeutend.  Kyanose  beträcht- 
lich; sie  bestand  schon  seit  einigen  Tagen,  aber  in  geringerem 
Grade.  Puls  klein,  160;  Herzschläge  sturmisch,  durch  die  ganze 
Brost  sich  hindurch  erstreckend;  Einathmungen  äusserst  häufig, 
80  in  der  Hinute  (Vorschr. :  Kupfersulphat  20  Centigr.  in  2  Do- 
sen, Herkurialetnreibungen).  Kein  Erbrechen  ist  erfolgt;  einige 
Hnstenanfälle  klangen  etwas  loser;  der  Husten  Terliert  sich  ganz; 
^e  Schwäche  nimmt  zu,  das  Kind  stirbt  im  Laufe  des  Tages. 

Leichenschau:  Falsche  Hautbildungen  im  Kehlkopfe, 
m  die  Luftröhre  hinein  sich  erstreckend  bis  zum  5.  Ringe;  sie 
▼aren  ziemlich  dick,  granlich,  solide  und  sassen  an  den  Wandun- 
K^n  des  Larynx  fest  an.  So  weit  die  falschen  Hembrane  reich- 
l^n,  war  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  im 
Allgemeinen  bleich,  hie  und  da  mit  röthlichen  Flecken  besetzt; 
aber  unterhalb  des  oberen  Drittels  der  Luftröhre  zeigte  sie  eine 
■ehr  lebhafte  Röthe.  Diese  Röthe  erstreckte  sich  bis  in  die  äus- 
■erstok  Bronchialzweige.  In  den  Lungen,  besonders  in  der  rech- 
j^n,  ausgedehnte  Pneumonie  im  Stadium  der  jothen  Hepattsation. 
^i^  kleinen  Drfisen  an   der  Basis  der  Zunge   sehr  entwickele 
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Die  beiden  Vagi  ToIIkdiamen  normal.  Die  iltigtn  drgait  nur 
iftwas  kong^eertiv. 

Dieser  ¥äl  ist,  io  wie  der  vorliergehende ^  von  sehr  hohem 
Interesse.  Die  Fälle  von  Keuchhusten,  der  in  Folge  eines  Erups 
eich  einsteUt,  sind  nicht  selten,  aber  wir  kennen  ntir  2  Fille, 
namtich  'die  bcHden  eben  eraaUten,  Vo  der  Kmp  wahrend  des 
V%rlktKf8  des  Ketich'hustens  sich  eingestellt  hat  Hr.  BUcbe  hat 
Idis  gesagt,  dass  er  niemals  einen  solchen  Fall  beobachtet 

Man  sieht,  dass  die  Keuchhustenanfalle  neben  dem  Kmp  rer- 
harren,  aber  in  ihrer  Dauer  modifiiirt  werden;  im  S.  Falle  wvr- 
'Aen  'tie  «war  künbr,  aber  auch  häufiger  und  anstrenjgtnder';  la- 
tttkt  %^rien  sie  fast  anliaiteiiä,  dainn  rerloren  sie  'sich  nach  und 
lia'ch  und  der  Erüp  blieb  allein.  Bisweflen,  und  zwar  kun  tot 
^em^ode,  wie  im  2. Falle,  erschienen  sie  wieder.  Ist  der  Keuch- 
insten  die  Ursache  des  Krupa  in  dfetfen  FälleA  ?  Es  kckeiht  dic- 
W»  ite  1.  Falle  kaum  zweifelhbft ;  tm  Ü.  Mle  kdnnte  man  ^ 
heigt  'sbin ,  'die  EaüterisatSon  des  Fbfarjnx  als  Ursache  inzukla- 
'gen,  alleih  ich  glaube,  dass  sie  höchstens  beigetragen  hat,  den 
Verlauf  der  ^Krankheit  zu  beschleunigen ;  denn  die  ZufSUe  Wai«B 
tdrber,  ehe  die  Kauterisation  f^emadit  worden  War ,  eingvtteten, 
nur  traten  sie  sodann  charakteristi'echt^  hienr<Ar. 


tüeber    die    verschiedenen     ehroikischen   Kopfans- 

schlage  der  Kinder^   deren  richtige  Diagnose  und 

Beha&dlimg,    von  Dr.  Fr.  J.  Behretid,  Afither- 

ausgeber  dieser  Zeitschrift* 

Die  Ausdrucke  Grindkopf,  Grind,  Gneis,  Guatz, 
Gnatikopf  u.  s.  w.  sind  in  älteren  Zeiten  faA  eben  so  sekr 
gendssbraudht  worden,  ds  der  Aubdnick  Fleclite  fSi  fie  Aus- 
schläge auf  deh  übrigen  iFbeileii  des  KSrpers.  Es  Var  ein  sol- 
cher HisArauch  von  Ausdrücken  nicht  bloss  In  t)eutschland  gang 
und  gebe ,  sondern  auch  in  Frankreich  und  England«  In  Fraik- 
teieh  gebrauchte  man  den  Ausdruck  „Durfres^^  fast  für  alle  ehre- 
iiiidfeii  MiiUnl^sdiltge  Erwachsener,  und  den  Ausdruck  „6o«r- 
met^  Mit  für  alle  ehrbnlscheto  Ausschläge  des  kihdUdien  Allen, 


19t 

ftesoniers  irenh  letztere ,  Vie  es  'm'eiätistfs  in  2er  toh'dh'eit  der 
Vall  Igt,  auf  dem  Kopfe  ihren  Sitz  haben.  In  England  ist  der 
Ausdruck  ^^JHngitorm^^  ein  häufig  gebrauchter  f&r  die  tnerschic^ 
Jensten  KopiTansschlfil^e  der  Kinder,  so  wie  der  Ausdruck  „leitet^ 
angefihr  dein  uhbestifamten  deutschen  Worte  „ilechte^^  und  d^m 
iGrant^diSf^en  ^.lOartre^^  gleichseht 

Dlie  wohftekannten  Arbeiten  von  P 1  e  n  c  k ,  Wilson,  B  a^ 
teitaan,  Thotn'son,  feiett,  Cazenave  u.  s.  w.  haben 
nlebr  ör£iung  oder  vielmehr  eine  grossere  Bestimmtheit  in  die 
Verschfedenen  Benennungen  hineingebracht  und  die  genannten 
jentschen,  franidsischen  und  englischen  Ausdrücke  sind  jetzt  ohne 
irissenschafUiche  Bedeutung;  sie  sind  nur  noch  rolksthümlich; 
die  Wissenschaft  bedarf  ihrefr  nicht  und  bedient  sich  SMt 
nfcbt  mbhr. 

]>ennoclk  isber  herrscht  in  Bezug  kut  die  Diagnose  der  tef- 
irbiedfeneli  Kojtfausschlifge  des  kindlichen  Alters  eine  gewisses 
Verrlrrun^  iinfd  diese  Verwirrung  hat  einen  bedeutenden  Einfluß 
vd  die  B'ehtbifliüig,  die  in  yielet  Hinsicht  noch  eine  rein  empi« 
rlsche  oder  handwerksmäbsige  ist  Man  hätte,  wieHr.  Keligäii 
(DuhRn  quarterly  Journ.  of  meäic.  Science  ^  XI y  Äug.  1849) 
gtnz  ri<jhtig  bemerkt,  die  rerschiedenen  Kopfausschläge  neben- 
ein ah  der  stellen  sdllen,  um  sie  gegenseitig  zu  vergleichen,  statt 
Jessen  aber  haben  die  meisten  Autoren  üb(^  Hautkrankheiten  A(- 
teth  KlMslfikationssysteme  und  der  strengen  Durchffihrung  des- 
selben tu  Liebe  die  verschiedenen  chronischen  Kopfausschläge,  -^ 
wenn  wir  uns  so  ausdrücken  dürfen,  —  anseinander  geierrt  löi'd 
mit  muthmaiislich  verwandten  Hautübetn  ganz  anderer  Körperplii^ 
thieeh  züsämmengruppirt ,  —  ohne  zu  bedenken,  dass  iSe  dgeh- 
Ihümlich'e  Struktur  der  Kopfhaut  und  die  Gegenwart  des  Bhüi^ 
iie  einzelnen  Arten  der  Aussdiläge  von  den  gleicfhartigeft  in  Ul- 
ileren Körperstellen  sehr  verschieden  erscheinen  lädst  und  dageg^ 
den  verschiedensten,  unter  sich  nicht  verwandten  Atsschläg'eh, 
sobald  sie  am  topfe  vorkommen,  fn  mancher  Beziehung  einen 
gemeinsamen  Charalter  gewährt  Beide  Umstände  haben  in  &(/r 
That  mehr  Elnlhiss  auf  die  Behandlung ,  als  man  denkeh  Mchtfe. 
ts  kann  dieses  eigentlich  nichl  ^Bi^ascheh;  denn  'wir  'seh'eh 
auch  bei  anderen  Korpertheflen ,  —  wir  wollen  tum  Beispiel  wti 
an  die  Au^en  erinnern,  —  dass  die  Lokalität,  die  Struk'tur  Veis 
Theils,  seine  Funktion,  die  Manifestation  der  Sjmptome,  so  wie 
die  keilre^eln,  bfcdfentefnd  md&lflzlit  Wei'fteh, 
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Inder  Colg^nden  Ziuammenttelliiiigp,  wo  wir  eben  Tamdi«! 
woUfn,  das,  was  die  TerBchiedenen  Eopfansachlage  mit  ctiunder 
Gemeinaames  haben,  und  das,  was  sie  streng  Ton  einander  adiei- 
•det,  benronuheben,  folgen  wir  gans  Hm.  Neligan  (a.  a.  0»), 
,der  sieb  dieselbe  Aufgabe  gestellt  bat  und  nocb  daxa  auf  eint 
reicbe  persönlicbe  Erfahrung  (im  Hospitale  der  Jerris  -  Straase  ia 
Dublin)  sich  stützen  bann.  Hr.  Neligan  bedauert,  dnaa  die 
meisten  Aente  immer  noch  bei  Behandlung  der  chronischen  Kopf- 
ausschlage viel  zu  sehr  der  rohen  Empirie  sich  hingeben  und  alle 
möglichen  Uittel  anwenden,  die  Ton  Schäfern,  alten  Fmen, 
Schmieden,  Thierärzten  u.  s.  w.  angeruhmt  werden,  ohne  ratio» 
nell  SU  Terfahren,  d.  h.  ohne  sich  zu  bemühen,  nach  wissen- 
schaftlicher Einsicht  zu  handeln.  Er  glaubt,  die  Ursache  hlerron 
theils  in  der  Langwierigkeit  der  meisten  chronischen  Kopliaua- 
scUage,  wodurch  der  Arzt  zuletzt  ermüdet  wird,  anfinden,  theils 
auch  in  der  meist  nicht  Torhandenen  Lebensgefahrlichkeit  der- 
selben, so  dass  sie  vom  Arzte  hintenangesetzt  nnd  vemachliaaigt 
werden.  Wenn  man  aber  weiss,  wie  lastig  ein  Eopfanaachlag 
werden,  wie  er  sich  einwurzeln,  wie  er  von  der  Kindheit  bis  in 
ein  spateres  Alter  sich  erstrecken,  wie  er  dem  Indiriduum  allea 
Genuss  des  Lebens  rauben,  es  unfähig  for  die  Gesellschaft  und  fir 
eine  Beschäftigung  unter  Menschen  machen  kann,  —  ja  wie  er 
endlich  zu  manchen  Uebeb,  selbst  zu  Missmuth  und  Melancholie 
.zu  fähren  vermag,  —  so  wird  man  in  der  That  diesen  TheU  der 
Pathologie  seines  besondem  Studiums  für  werth  halten.  Das 
•Studium  ist  aber  auch  verlohnend  für  die  Praxis;  denn  gelingt 
es,  zu  grösserer  Einsicht  zu  kommen  und  die  Regeln  fir  die  Be* 
handlung  fester  zu  begründen,  so  wird  man  manche  Fälle  heilen 
könneif,  die  lange  Zeit  unter  den  Händen  anderer  Aerzte  sich 
hartnäckig  erwiesen  haben,  und  man  wird  oft  den  Ruf  grosser 
Geschicklichkeit  erlangen,  den  man  doch  nur  dem  ruhigen  Stn- 
dium  zu  verdanken  hat 

Die  Kopfausschläge  der  Kinder  zerfallen  in  solche,  deaea 
eine  Entzündung  zum  Grunde  liegt,  und  in  solche,  zu  deren 
Wesen  Entzündung  nicht  gehört.  Zur  letzteren  Gruppe  gebert 
nur  eine  einzige  —  die  Porrigo^  welche  gewissermassen  parssi- 
tischer  Natur  bt;  zur  erster en  Gru^e  gehören  alle  übrigen  and 
sie  unterscheiden  sich  von  einander  theils  durch  den  Grad  der 
vorhandenen  Entzündung,  theils  durch  die  Tiefe,  bb  zu  welcher 
in  das  dermatische  Gebilde  hinein  dieselbe  sich  erptreckt,  ibeila 
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iuTcik  itajenige  felement  des  Hantorgans,  welches  von  der  fint- 
inndnng'  Tonugsweise  ergriffen  ist.  Darin  beruht  die  Verschie- 
denheit der  Formen 9  des  Verlaufs,  der  Ausgänge  und  auch  die 
Verschiedenheit  der  anzuwendenden  Heilmittel.  Zu  der  Gruppe 
der  entzündlichen  Kopfausschlage  der  Kinder  zählen  wir:  1)  Her- 
pes capitis;  2)  Eatema  capitis;  3)  Impetigo  capitis  und  4)  Pi- 
iyriasis  capitis.  Die  Psoriasis  capitis  ist  bei  Kindern  noch  nicht 
oder  nur  sehr  selten  beobachtet  worden,  und  kann  daher  hier 
übergangen  werden.  —  Wenn  nun  in  den  genannten  4  entzünd- 
lichen Formen  auch  der  Grad  der  Entzündung  sehr  rerschieden 
iil,  wenn  sie  z.  B.  im  Ekzem  und  dem  Impetigo  ziemlich  Ubhaft, 
in  der  Pityriasis  aber  meist  sehr  unbedeutend  ist,  so  gilt  doch 
f&r  alle  4  Formen  die  gemeinsame  Regel,  dass  eben,  weil  Ent- 
sendung das  Grundwesen  bildet,  ein  besonders  reizendes  Verfah- 
ren das  am  wenigsten  passende  ist  und  sogar  in  der  ersten  Zeit, 
•0  lange  das  Uebel  noch  frisch  ist ,  bedeulenden  Schaden  thun 
mnss.  Man  wird  dieses  noch  deutlicher  erkennen,  wenn  man 
diese  4  Formen  einzeln  durchgeht 

i)  Herpes  capitis.  Bekanntlich  charakterisirt  sich 
Bach  den  neuesten  Dermatonosologen  der  Herpes  durch  regelmäs- 
sig gruppirte  Bläschen  auf  entzündetem  Grunde;  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Gruppirung  hat  man  dem  Herpes  Terschiedene 
Beinamen  gegeben  und  die  Varietäten  zu  bestimmen  gesucht. 
Bei  Kindern  kommt  auf  dem  Kopfe  ebenfalls  ein  Herpes  vor,  der 
aber  in  rielfacher  Beziehung  Ton  den  Formen,  die  an  anderen 
Theilen  des  Körpers  auftreten,  sich  unterscheidet.  „Der  Herpes 
capitis^  sagt  Hr.  Neligan,  hat  die  meiste  Aehnlichkeit  mit 
Herpes  cireinatusj  aber  unterscheidet  sich  Ton  diesem  durch  die 
lehr  geringe  Entwickelung  der  Bläschen ,  welche  nur  sehr  kurze 
Zeit  bestehen,  meist  unbemerkt  yorübergehen  und  schneU  einen 
schuppigen  Charakter  annehmen.  Hr.  Caienaye  hat,  weil 
dieses  auch  an  anderen  Theilen  des  Körpers  sich  bisweilen  be- 
merkbar macht,  namentlich  auf  den  Händen  und  im  Antlitze  eine 
eigene  Form  unter  dem  Xamen  Herpes  squamosus  aufgestellt; 
kommt  diese  Form  auf  der  Kopfhaut  vor,  so  nennt  er  sie  Herpes 
tonsurans.  Dass  diese  Form  wirklich  zum  Herpes  gehört,  ergibt 
>ich  aus  der  genauen  Untersuchung  der  Schuppen  und  aus  dem 
Vorhandensein  einiger  wenigen  Bläschen,  wenn  man  genau 
Acht  gibt« 

I)«r  Berpee  eapitii  kommt  nur  bei  Kindern  ror  und  zwar 
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nnMgnweiBt  bei  e^tif^hntea  IiaQ4«iEii  IIb  et^a  siim  sf bnl^  Ji)]|irt;. 
Hn  Neligan  bj^hauptet,  dasi^  er  b^i  ganz  kleine  So^^^td,  Tor 
dem  dritten  Jahre  sehr  selten  sei;  wir  haben'  aber  Geleginb^U 
gehabt  y  diesen  Herpes  2  mal  bei  Kindern  von  noch  lü^ht  3  Jah- 
ren zu  sehen.  Es  waren  gewöhnlich  robuste ,  ToDsaftige  Kinder, 
bei  denen  wir  diesen  Kopfaasschlag  wahrnahm.en^  Hr.  N^eligan 
beobachtete  diesen  Ausschlag  finmal^  wo,  er  mit  de^  13ten  Jahre 
begönne]^  und  b(ireits  5  Jahre  gedauert  hatte,  ab  er  ihm  la  G«- 
sieht  kam.  Sehr  selten  bekömmt  man.  die  Krankh^t,  i^  ihrm 
ersten  Stadium,  zu  sehen,  ^.  h.  so  lan^e  i^ocl^.  die  Bläschen  be^ 
stehen ,  ej^mal,  w;eil  die.]^laschen,nur  kuni«  Zeit  dajiejrn  und  ißs% 
ifeil  in  diesem  Stadium  das,  Vebel  so  wenfg  belast^  uyd  den 
Kranken  so  unbedeutend  erscheint,  dass  sie  selten  änUichj^  Hilfe 
Terlang[en.  Gewöhnlich  bilden  die  Bläschen  iii  4ie^fp.  ^^W,  S^- 
dium  eilten  kleineii  Ring,  dessen  Durchn^esser  nicht  mehr  als  V| 
Zoll  beträgt  und  des.^en  Boden  entweder  gar  keii^  Röthe  o^er 
Entzündung  darbietet,  sondern  höchstens  ein  geringes  leiffs  Bren- 
nen oder  Kitzeln.  Diese  Bläschen  sind  kauin,  oi^it  irgend  einer 
Entleerung  hegleitet;  sie.  trocknen  Tieln^^ehr  schnell  ein  i]^d Schop- 
pen ab,  ab^  in  dei^  Ofaasse,  wie  sie  vertf^ocl^eil»  bilden  sich  in 
der  Peripherie  der  ringförmigen  Gruppe  neue  Blä/ifhen  und  die 
kranke  Stella  erreicht  in  wenigen  Tagen  die  Grösse  eii^es  4  bu  8 
Groschenstücks.  So  rergrösfiert  sich  die  Stelle  lyjich  und  nach, 
bis  sie  etwa  8, — 14)  Tage  später  di^  Grösse  eines  Thalerst^kes 
hat.  Dann  p^egt  sie  nicl^t  weiter  zuzunehmen,  undi  untemchl 
man  sie  genau,  sp  findet  man  die  Mitte,  oder  Tielmaj^r  die  ganxa 
Fläche  Terdickt,  etTi[^as  e/haben.  u^d  mit  feinen  weicl^en  Schuj^pen 
bedeckt,  besonders  im  Umkreise,  weiche  be|  der  g^erinfiateii  Be- 
rührung abgehen.  Eine  eigenthQjiiliche  Vecänderung  erleidet  da- 
bei das  Haar;  anfänglich  scheint  ^a  gleichsam^  ge^en  sicl^  a^lke' 
gebogen,  als  strebten  dii)  S^^tzen  geg^n  die  Wn^zelj^  hin;  jeden- 
falls wiU  das  Haar  nicht  gl^tt  liegei^;  e^i  wird,  struppijf  und  ai 
den  Wurzeln  durch  die  scliqppigei^  Krus^n  zusan^en^ebacken. 
Bald  zeigt  es  sich  deutlich  erl^ankt;^  erscheinjt  zerfasert,  bru- 
chig, Ton  hellerer  Farbe  als  4,as  übrige  Haar  und  Callt  ijtuf  ^  »^ 
dass  sich  kahle  Stellen  bilden ,  auf  dem  man  jedocH  hier  un^  <li^ 
kleine  Bün^l  verwitterten  Haares  sieht  ^i^elches  fast  wie  Ueine 
Mengen  Werg  aussieht  Es  ist  dieses. diej[eni|[e  Krankheit,  weicbe 
die  englischen  Aerzte ,  die  sich  mit  den  Ausschlägen  yifl  beschäf- 
tigt haben,  den  wahren  j^gworm*^  der  Kpj^fhaut  ne^ipen;  Ton 
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;  piii$  bezeichnet  iforden.  Hr.  Grasmii^  Wilson^,  ein^r  ifiv  neue^ 
,  flten  eogUscbfn  l^f^ifUtelM|r,u)|er  Hautkrant^ejltei^,  d^r  efn  Bach: 
,*  uhvj^grworm^^ ?or Karzen^yero^i^l^^icl});.]^!;,  h^dj^^se,s,Uebcl  für 
[  eine  J^c^j^^eit  des  Ha.ai:es  ij^d  o^^nnt  sie  Trifhgnofi}^  f^TfM^^9fifi^ 
,  Es  ergiebt  sich  i^^h  a^s  dfm  G^g^  der  S^a^i^it  aU  ai^s. 
y  einer  8orgfi^tigen  Unt^rsuchmig  der  kranken  S^telle,  dajis  dj|e  Er- 
^.     kranhiDg  dea  Hf^aref.  niolft  if^a^  Eriinäf;e^   sondern  die,  Folg^    4<er 

Yerdicki^  iind  firki;an]ning  der  gai)z^  H^aptpa^Ü^e.  ist, 
,^  Bisireilen  findet  nian  nuc  eine   einzige   ripgiiorn|jjge   $^11;, 

^  wie  wir  sie  besch];iebeA  haben ,  a^nf  dj^r  Ko]^t(inl}  ipeistje^  abjer 
.^  sind  mf.hrere  yorlumden,  3,  4,  5  n.  s*  i^.,  die  4urch  Zirisch^^- 
^,  rtnme  von  einander  geschieden  sin^  und  wenn  nuui  diese  Kreise 
80  betrachtet,,  so  moclite,  man  geneigt  sein^  sie  fi^r  Eai;ajuten  zu 
..  halten,  die  gleichkam  n^it  den  Filzringen  zu  Teirglei^hi|n  sind,  die 
^     iu  Volk  Hexenkri^se  zu  nennen  p^^^gt 

^  Wir  müssen  b^mej:ben,   dass   die   Diagnpse  nicht  immer  so 

^      leicht  ist^  als  wie  sie  hi^r  sich  zu  ergeben  scheint   Bekäme  man 

He  Krankheit  immf r  in  ihjrez^  er^ten^  Stadium^  zu  sehen,  so  würde 

die  Diagnose  mit  g^  keiner  Schwierigkeit  T^^|aiüp&   i^ein,    aber 

,^     gewöhnlich  kommt  der  Kjranke  erst  zuni  Ajrat,   wen^   das   Uebel 

eingewurzelt   ist  und   bereits   mannigfache   Uo^i^ationen  durch 

iassereEinwirkuijigeijk,  dnrjch,  Tatzen,  If^edikamen^te u*  s.  w.  erfah- 

,.     ren  hat   Gewdhnlicl^^  ^^i^^wt  n^an  inm^cf  noch  die  Kreisj(orm  und 

die  Kahlheit;  beides.  i»i  bleib^^d  und  lasst  sfch  kauniyejrif^is^en^ 

aber  de^  Qra^  ^er  Entzündung  i^t^  vei^schieden   mü  die   feinea. 

leichten  Schuj^pi^i]^  s^c^  diych   dif.  yop^chiedenartigekn  ijinwirkun- 

^      g^n,  dfifcji  ceize^d^,  schi^f^,  ll||p|(te^  s.  B.  in  Schorfe,  ode;r  Kruste^ 

vfi^ewandelt ;  in  mai^cbcp  Fallen  ist   die  HaulparUii^   od^er  d^^, 

^     Gnind  Terdickt  und  sp  «ntar^^  worden ,  dass  sieb  wirkliche  Brüchig, 

and  Risse  in  ders.^^^ja  en^ei^,  \^^^\    ^j?  Kreisff ^  d.^r  Stelle 

and  die  eigentbümlichf,  krankhafte  Beschaffenheit  des  Haares  bilr 

dep  jedoch  ziemlich  sichere  Stützen  für  die  Diagnose* 

Ist  die  Krankheit  ansteckend  ?  In  England ,  wo  sie  iMinfiger 
iti  sein  scheint  als  be^  uns,  wo  n^an  aber,  wie  gesagt,  freJilicb 
^t^r  „nn^-ieoriii"  sehr  Vieles  versteht,  sprechen  die  meisten 
Aerste  sich  für  die  Ansteckungsfabigkeili  aus  und  auch  Hr.  Ne- 
ligan  stimn^t  dafür.  „Die  ansteckende  Natur  dieser  Eruption, 
sagt  er,  bt  Ton  vielen  Äutoi^en  bezweifelt  worden,  aber  ich  habe 
SU  viel  Beispiele  direkter  Uebertra^nj;  Tf/fi  Kind  lu  Kind  g^sei^cuiy 


Ulf  I 

liild  iwnt  aus  Tenctiiedenaii  Familien,  deren  Versdiieiienheii  lef 
KonBtitntion  und  der  Lebensweise  das  Argument  der  Ycrerbang 
oder  des  Regimens  als  Ursache  der  Krankheit,  wie  so  Tielo  Aente 
sio  gern  annehmen  woDten,  nicht  gelten  lässt  Ich  halte  die 
Kontagiosität  dieses  Kopfausschlages  f&r  eben  so  unsweifethaft^ 
als  die  Kontagiosität  der  Pocken.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  I 
dass  bei  ganz  kleinen  Kindern  tot  dem  Sten  Jahre  oder  bei 
Erwachsenen  nach  der  Zeit  der  Pubertät  die  Krankheit  durch 
Kontakt  fortgepflanit  werden  kann ,  denn  in  diesen  beiden  Altem  | 
ist  sie  bekanntlich  sehr  selten,  allein,  dass  in  dem  Alter,  in 
welchem  die  Krankheit  gewöhnlich '  beobachtet  wird,  nimlich  in 
dem  Alter  Ton  etwa  dem  3ten  Jahre  an  bis  zum  Idten  oder 
]3ten  sie  wie  andere  ansteckende  Krankheiten  durch  Kontagion 
übertragen  wird,  dass  manche  IndiTiduen  empfanglicher  daffir  oder 
mehr  dazu  pridisponirt  sind  als  andere,  kann  ich  nach  meiner 
Erfahrung  durchaus  nicht  in  Zweifel  ziehen.  Ich  brauche  mich 
nicht  auf  die  Beobachtungen  sehr  vieler  Aerzte  zu  beziehen,  die 
bei  Anstalten  fungiren,  wo  Kinder  in  grosser  Menge  zusammen- 
gehäuft  sind  und  wo  dieser  „rtn^- worm^'  Ton  Individuum  zu  In- 
dividuum so  sehr  sich  verbreitet  hatte ,  dass  bisweilen  die  Anstalt 
fast  geschlossen  werden  musste  und  ich  brauche  auch  kaum  auf 
die  Erfahrung  in  der  Privatpraxis  hinzuweisen,  wo  durch  die  Be- 
nutzung einer  gebrauchten  Haarbürste  und  durch  das  Aufsetzen 
einer  fremden  Mutze  die  Krankheit  auf  andere  Individuen  fortge- 
pflanzt worden  ist.  Ich  könnte  viele  Beispiele  erzählen,  die  aus 
meiner  eigenen  Erfahrung  entnommen  sind,  aber  ich  ziehe  es  vor, 
folgenden  merkwürdigen  Fall  von  Hm.  Cazenave  zu  entlehnen. 
Am  39 ten  April  1840,  erzählt  derselbe,  wurde  ich  von  im 
Vorsitzenden  einer  Kollegialschule  zu  Parb  aufgefordert,  mit 
dem  Arzte  und  Wundarzte  des  Instituts  eine  Anzahl  von  Kin- 
dern zu  besichtigen,  die  mit  einem  KopfausscUage  behaftet  wt- 
ren.  Von  den  Aerzten  erfuhr  ich,  dass  ungefähr  um  dieselbe 
Zeit  im  Jahre  vorher  6  —  8  Kinder  einer  kleineren  Schule  einen 
ganz  ähnlichen  Ausschlag  gehabt  haben ,  und  dass  in  der  Anstalt, 
in  die  wir  uns  jetzt  begaben,  früher  nicht  die  geringste  Spur 
dieses  Ausschlages  vorgekommen  war,  sondern  derselbe  hier  erst 
auftrat,  nachdem  in  dieselbe  aus  der  vorhin  genannten  niedereo 
Schule  ein  Zögling  aufgenommen  worden.'  Auch  bemerkten  die 
Aerzte,  dass  die  nächsten  Gefährten  dieses  neu  aufgenommenea 
ZügUngs  die  zuerst  Ergriifenen  waren,  dass  ferner  der  AusscUsf 


g9ni$  auf  4ia  Knaben  diasar  KlaBsa  sich  baadirinkia,  mit  ainat 
Aunahma,  die  ainan  Brndar  eines  der  erg^enen  Knaben  betraf, 
▼elcber  aratare  der  einsiga  in  einer  bdheren  Klasse  war^  der  an 
dar  Krankheit  litt  (Cazenare,  Le^an  $ur  I0  maladie  de  ta 
petm  18411  fol.  pag.  47.)'' 

Wir  unserer  Seite  kennen  uns  weder  fßr,  noch  gegen  die 
Ansteckungsfahigkeit  der  hier  genannten  Krankheit  entscheiden, 
da  wir  nur  wenig  vereinzelte  Fälle  in  der  Privatpraiis  gesehen 
beben  und  iwar  unter  Umatindan,  wo  wir  die  Entstehung  und 
Weiterrerbreitung  nicht  zu  rerfolgen  Termochten.  Die  angegebe» 
Ben  Beispiele  möchten  uns  aber  kaum  die  Kontagiositit  bezwei- 
feln lusen. 

Ueber  die  Behandlung  dieser  Krankheit  werden  wir  spiter 
sprechen ;  wir  haben  in  Bezug  auf  die  Prognose  nur  noch  hinzu- 
lufSgen,  dass  kurze  Zeit  nach  ihrem  Entstehen  die  Krankheit 
sich  gewöhnlich  ohne  Nachtbeil  bald  beseitigen  lässt  Besteht 
sie  aber  lange,  so  ist  sie  eine  der  hartnickigsten  Formen,  die 
am  Kopfe  Torkommen  können ;  sie  rerllert  alsdann  ihren  entztnd- 
liehen  Charakter  mehr  und  mehr,  und  an  der  Verdickung  der 
Haut  nimmt  nicht  selten  das  unten  liegende  Zellgewebe  AntheO. 
Die  Kahlhait  verliert  aich,  sobald  Heilung  eintritt;  es  sprosst  als- 
dann gesundes  frisches  Haar  empor  und  es  ist  dies  ein  neuer 
Beweis,  dass  das  Uebel  nicht  ursprünglich  eine  Haarkrankheit 
ist  und  dass  zwischen  dieser  Kahlheit  und  der  Alopede  eine 
grosse  Yerachiedenheit  obwaltet. 

i)  J^csama  capiiii.  Wie  der  Herpes,  so  gehört  auch 
das  Ekzem  au  den  Blascheneruptionen,  aber  auch  hier  bestehen 
die  BIftachen  nicht  lange ;  sie  bersten  bald  oder  werden  aufge- 
kratzt und  es  bOden  aich  Schuppen  und  in  Folge '  des  Kratzena 
bhitig  gafirbte  Schorfe,  so  dass  alsdann  der  Ausschlag  den  Ter- 
achiedensten  Anblick  gewihrt.  Der  Uebergang  Tom  Ekzem  zur 
Impetigo  ist  ein  allmihliger;  ea  gibt  Formen,  Ton  denen  es  zwei' 
felhaft  iat,  ob  man  sie  zum  Ekzem  oder  zur  Impetigo  rechnen 
soll  und  die  Ton  manchen  Autoren  gebrauchten  Ausdrücke  Impe" 
Ügo  eG^ematodes  oder  Ee%ema  impeHgimforme  können  als  Be-' 
weiae  hiarTon  dienen.  Was  das  Ekzem  der  Kopfhaut  betrifft,  so 
ist  dar  Eintritt  daaaelben,  wie  an  anderen  Körperstellen  mit 
Hitze,  Brennen  und  Jucken  begleitet,  worauf  achnell  ein  Aus- 
brach kleiner  Bliachan  folgte  die  unregelmlssig  neben  einander 
atahen  oder  über  eine  gröaaare  Fliehe  ferbreitet  sind.  Der  Zwl^ 
XL  taaa.  I3 
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idiairMVi  iwifchmi  d^n  Nlscbeii  #df r  fittaMhr  ik  giii$e  BanA§ay 
diie,  WQimat  dkaelk^»  Torkanmien)  irt  rtth  «ad  enUindtt;  m 
dtn  meiftea  Fall«s  tind  die  Bltscheii  so  klein  j  dus  sie  kmi 
bemerkt  werden,  «der  sie  enligelien  deeahalb  den  Angen  dee  Ari- 
tes,  veil  sie  nicht  lange  besteben  und  die  Kranken  Um  erat  dann 
fnrgaetallt  Verden  ^  wenn  die  Blisdben  bereits  gebaraten  aindnnd 
die  rifchli«h  «nagatretena  aerdae  lUterie  dia  Haare  in  aiaa 
Kaaae  insanwieDgffclebt  bat.  In  den  aknten  Formen  der  Knnk- 
hatt  danert  dit  aaröa-aaterige  Abaondening  eine  lange  Zeil  and 
vird  lidcbst  l^esehwarlifb  ffir  den  Kranken;  in  der  chroaiachen 
^ocm  Ungagea,  welche  in  Tielen  Füllen  acfcon  sehr  frfik  aicb 
darstellt,  yertrocknet  die  abgesonderte  Materie  in  kleienarlige 
Sfibappen,  welch»  Ton  dem  Haare,  wie  aa  eo^orwlchst,  gleich* 
aam  abgehobaa  werden.  —  Gewöhnlich  seigen  aich  die  Kkiem 
blaaehen  hinter  dem  Ohre,  nahe  am  Rande  des  Kopfhaaraa  and 
Terbreiten  aich  Ton  da  aebr  schnell  weiter ,  iadem  gewöhalich  das 
Othr  selber  d&Toa  argriffea  wird.  Die  Verbreitung  gaacUaiil  in 
nunchen  Falkn  ao  ad^neU,  daaa  in  8 — 10  Tagen  dia  gaaie 
Kapflunt  UNI  dem  Ekaem  aingenommen.  iat;  in  anderen  FiHen 
dagegen  ferhreilet  aich  die  Krankheit  nur  Inngaam. 

Man  weiss,  daaa  daa  fikcom  an  Terachiedanen  anderes  Siel- 
laa  dea  Körpern  in  seinem  weikraa  VaatehNi  den  Teracfcledeaattt 
Anblijck  gewihrt  Es  iat  dieaea  aach  gans  so  mit  dam  Ekaem 
der  Kapfluoil  dar  FalL  KawcAlea  erheb!  aich  die  krmike  Hail- 
parthie^  kaum  fiber  die  benachbarte  geannde  Umgabaag  and  an- 
terafhejA^I  aich  Ton  ihr  darch  nirhta  nb  dnr^  Mia  aavl^ae  Aas- 
achwitwig,,  wakh^  daa  Haar  in  •einem  aMa  leachtan  Zustande 
eshiU.  In  imdaiaa  FiHen  iat  die  Haatparthie  gludisiam  aajk  oder 
evkariirt  aad  eondert  einen  dünnoa,  weiaaUdism  Kiler  ab, 
walaher  in  ftna-baanne  Kcaalen  wirocknel,  dwah  dMm  Briche 
od»  Sipallan  di^  antoftndatr  Haait  dmrchsehimmaii.  In  «ndann 
Fitflaa  Yeriroakn«!  die  ahg^oivderla  Malede  admeU  in  selv  dinaa 
iMmlar^ge  ScImw^»  welche  durch  die  geriagate  Reibaag  aich 
entfeanea  baaen,  aber  iial  Jucken  Tarursachen;  wieder  in  anda- 
can  FMIen  (olgasi  aiah  Teraehiedane  kleine  Bliachananqplioiiaii  anf 
ainander,  indem  einzebe  kleine  Stellen  Ton  dar  CÜaae  «inas 
fSenniga  etwa  aich  bilden,  mit  klemen  Sdmrfen  aich  bedecken, 
adurnll  abtrocknen  und  anderen  aeichen  -Stelien  Plati  machen, 
die  neben  ihnen  «af  dar  Kopfhaut  sich  afaeagma  and  «rieder  an- 
gefihr  7—8  Taga  haal^a.    Ites  Kkaw  4ak  Koplliaal 


mSglicb  ist,  beide  Jf^nnen  mit  einander  xn  Terwechaeln.  Zuvor- 
dent  iet  m  bemerken,  da«8  i^a  Haar  beim  Ekzem  ganz  unverän*- 
dert  bleibt.  Eaeagt  fich  bei  sebr  akutem  Ekzem,  welches  mit 
bsdenteuder  EAtfümdiBBg  begleitet  ist,  eine  oberflächliche  Ulzera- 
tion  der  Kopfhaut,  9Q  fallt  das  Haar  freilich  auch  aus,  aber  in 
demMaasie,  wie  Heilj^^  ,ep^r^#,  If^chst  es  in  früherer  Yollkom-* 
a^nheit  wieder.  „N^r  in  den  Fällen,  sagt  Hr.  Neligan,  wo 
das  Indiriduu^  fiber  das  Alter  der  Pubertät  hinaus  i$t ,  erscheint 
das  nei^  wachsende  Haar  oft  grau/'  rr  Ferner  ist  das  Ekzem 
der  Kopfhaut  nicht  anstjsckend,  es  erzeugt  sich  aus  inneren  Ur- 
sachen, die  freilich  noch  im  Dunkeln  sind.  Man  sieht  das  Uebel 
90W0U  bei  skr<^hul5sen,  als  bei  nicht  skrophulösen  Kindern,  bei 
kräftigen  und  bei  zarten ,  bei  schlecht  genährten  und  schlecht  ge- 
kleideten Kindern  armer  Leute,  so  wie  bei  den  wohlgenährten 
ind  gutgff Regten  ^et  Reichen.  Möglich,  dass  eine  besondere 
Prädisposition  zu  Hautafl!e^tionen  überhaupt,  die  in  manchen  Fa- 
milien einheimisch  ist,  ei^e  RoUe  dabei  spielt;  es  ist  diea  aber 
nur  eine  Vermi^tb]i^ig,   die  noch  durch  Nichts  bestätigt  ist. 

Was  die  fnognpßfi  betrifft,  ^0  ist  im  Allgemeinem  fas  Ekzem 
der  Kopfhaut  als  eine  gutartige  Krankheit  zu  betrachten;  is^t  es 
eingewunelt,  |io  kann  es  fJilerdings  sehr  hartnäckig  sein  und  der 
Behandlung  lange  widerstehen,  ^ber  n^t  der  Zeit  weicht  es  doch, 
namentlich  sobald  das  Individuum  der  Pubertät  entgegentritt  Hai 
das  Ekzem  lang«  beftai^den,  ist  die  Reizung  der  Kopfhaut  und 
die  Absondei:nng  ^us  derselben  gl,eichfam  habituell  geworden,  so 
kann  jein  schnelles  Heilen  oder  ein  gewaltsames  Zurückdrängen 
höchst  gefahrlich  werden.  Die  Fälle  sind  gar  nicht  selten,  wo 
durch  eine  unrarsichtige  und  schnelle  Beseitigung  eines  längere 
Zeit  hfcstandenen  Ekzeme  Meningitis,  Hydrokephalus,  Lungen- 
und  Vnlerleibeaffektionen  entstanden  sind. 

X)  Impetigo  eapiHi.  Die  Impetigo  gehört  ihrer  Element»- 
form  nach  zu  den  Pustelausschlägen,  und  sie  bildet  die  einzige 
Pnstelform,  die  als  Affektion  der  Kopfhaut  im  kindliehen  Alter 
Torkommt.  —  ,)Dem  Eintritte  der  impeHgo  etqnüi  bei  Kindern» 
sagt  Hr.  Neligan,  gehen  einige  Tage  Fiobersymptome ,  iroz« 
sich  bisweilen  Erbrechen  gesellt,  rori^iis:  die  Kopfhaut  ist  heisi 
mid  schmerzhaft  und  die  ergriffene  Parthie  uigt  eine  erythema- 
töse  Röthe.  Die  Eruption  tritt  herror  entweder  in  doutlichen 
paydriaiscfcea  Pusteln,  welche  lUier  der  Kopfbaut  zerstreut  sind, 
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0  jer  sie  stehen  in  Gruppen  neben  einander  und  lilden  dann  Utine 
dicke  rundliche  Massen  auf  entzündetem  Grunde.  In  ersterem 
Falle  gleicht  jede  Stelle  an  Grösse  und  Dicke  einer  halben  Erbse 
und  hat  nur  einen  geringen  entzündeten  Hof;  zuerst  ist  es  eine 
wirkliche  Pustel;  am  3.  Tage  enthält  die  Piistel  eine  dicke,  gelbe 
Materie  I  berstet  bald  und  bedeckt  sich  mit  einem  grünlich -gelben 
Schorfe.  Es  ist  dieses  iie  Impetigo  sparsa  der  neueren  Autoren; 
die  älteren  haben  sie  auch  Tinea  genannt  und  bei  einem  Schrift- 
steller, dessen  Name  mir  eben  nicht  erinnerlich  ist,  habe  ich 
die  Benennung  Tinea  guttata  gefunden  und  es  ist  diese  offenbar 
nichts  Anderes,  als  die  hier  beschriebene  Form  Ton  Impetigo. 
Diese  nimmt  selten  einen  chronischen  Charakter  an;  gewöhnlich 
folgt  ein  Ausbruch  von  Pusteln  und  dann  rerschwindet  die  Krank- 
heit Ton  selber.  Wird  sie  chronisch,  so  geht  sie  in  die  grup- 
pirte  Form  über. 

„Diese  gruppirte  Form,  sagt  Hr.  Neligan,  charakterisirt 
sich,  wie  gesagt,  dadurch,  dass  die  Pusteln  in  Gruppen  neben- 
einander stehen;  die  einzelnen  Pusteln  haben  auch  einen  ganz 
anderen  Charakter;  sie  sind  das,  was  man  Ach or es  genannt  hat 
Sie  sind  mit  entschiedeneren  Entzündungssymptomen  und  biswei- 
len mit  Fieber  begleitet;  die  Hitze  und  das  Jucken  ist  in  yielen 
Fällen  so  heftig,  dass  die  Kinder  die  Kopfhaut  zerkratzen  und 
terreissen,  so  dass  der  wirkliche  Pustelcharakter  des  ersten  Sta- 
diums nicht  aufzukommen  rermag.  Gewöhnlich  beginnt  die  Erup- 
tion auf  der  SUme  und  erfasst  zugleich  einen  Theil  der  behaar- 
ten Kopfhaut;  die  entzündeten  Stellen  sind  Ton  rerschiedener 
Form  und  Grösse  in  den  yerschiedenen  Fallen;  in  einigen  Fällen 
haben  sie  in  ihrem  grössten  Durchmesser  nicht  mehr  als  ^/^  bis 
2  Zoll,  währjBud  in  anderen  der  grössere  TheO  der  Kopf- 
haut meist  Tom  Beginne  an  davon  eingenommen  ist;  in  fast  jedem 
FaUa  ist  die  an  die  Kopfhaut  angranzende  Hautparthie  mehr  oder 
minder  mit  in  die  Krankheit  hineingezogen  und  sie  erscheint  oft 
zu  derselben  Zeit  auf  den  Ohren  oder  anderswo  auf  dem  Antlitze. 
])ie  Pusteln  sind  nicht  so  gross,  als  wenn  sie  einzeln  stehen; 
die  Krusten ,  die  sie  bilden ,  sind  augenscheinlich  dünner  und  der 
Citer,  den  sie  enthalten,  ist  nicht  so  konsistent  und  von  viel 
gelberer  Farbe.  Gewöhnlich  konfluiren  die  kleinen  Pusteln,  ehe 
sie  bersten  und  der  dadurch  erzeugte  grünlich -gelbe  oder,  in 
chronischen  Fällen,  grünlich  -  braune  Schorf  ist  weit  ausgedeba- 
ler  und  grösser.    Hat  die  Eruption  eine  Zeit  lang  fortgedauert, 


§6  B(mi$ti  sich  eine  grosse  Menge  dicklich -gelben Eiters  unterhalb 
der  grünlichen  Ernsten  ab;  diese  werden  hie  und  da  dnrchbrochent 
so  dass  die  Materie  herausquillt  und  die  äusserst  entzündete  rohe 
Hautflache y  yon  der  der  Eiter  abgesondert  ist,  cum  Vorschein 
kommt"  —  Der  sogenannte  Milchschorf  oder  die  Milch- 
borke, CruMta  laciea^  gehört  ganz  besonders  hierher.  Die 
dicken  breiten  Krusten,  der  gelblich  -  dicke  Eiter,  die  entzündete 
Grundfläche  und  die  hie  und  da  zum  Yc^rschein  kommenden,  ein- 
lebi  stehenden  Pusteln  beweisen  dieses  hinlänglich«  Es  gibt 
jedoch  Fälle  von  Crusia  iactea,  wo  der  Ausschlag  mehr  dem 
Ekzem  sich  nähert  als  der  Impetigo;  es  sind  dieses  diejenigen 
Fille,  wo  die  Indiyiduen  sich  unaufhörlich  und  mit  einer  Art 
Wuth  den  Kopf  zerkratzen,  so  dass  ihnen  die  Finger  stets  toU 
Eiter  und  Blut  kleben,  —  wo  femer  die  Absonderung  mehr  se- 
rös als  purulent  ist,  wo  die  Schorfe  niemals  so  dick  und  fett 
werden  und  wo  die  angränzende  Haut  eine  mehr  erysipelatöse 
Röthe  zeigt  Der  Uebergang  aus  den  eigentlichen  impetiginösen 
Formen  in  die  ekzematösen  ist  auch  hier  ein  so  allmähliger, 
dass  der  Unterschied  zwischen  beiden  eigentlich  nicht  festzustellen 
ist  Bemerken  wollen  wir  noch,  dass  das,  was  man  bei  Terschie- 
denen  Autoren  als  Porrigo  granulaia  oder  auch  Tinea  granulär 
rit  angegeben  findet,  nichts  Anderes  ist,  als  entweder  ImpeHgQ 
spar$a  oder  diejenige  Impetigo,  wo  mehrere  kleine  Pustelchen 
oder  Achores  zusammen  zu  kleinen  isolirten  Häufchen  sich  grup- 
piren.  Erstreckt  sich  der  Ausschlag  Ton  der  Kopfhaut  über  Stime 
und  einen  Theil  des  Gesichts,  so  bildet  sie  die  Form,  die  man 
l^npetj^o  iarvaUs  genannt  hat 

Die  Diagnose  der  Impetigo  ist  durchaus  nicht  schwierig; 
die  Unterscheidung  Yom  Ekzem  nur  ist  bisweilen  nicht  leicht, 
aber  es  hat  dieses  weder  auf  die  Prognose,  noch  auf  die  Be- 
handlung irgend  einen  besonderen  Einfluss.  Mit  dem  regelmässig 
gmppirten  und  gani  anders  yerlaufenden  Herpes  wird  man  die 
Impetigo  eben  so  wenig  yerwechseln  können,  wie  mit  den  noch 
folgenden  Kopfausschlägen.  —  Das  Haar  wird  bei  der  Impetigo 
eben  so  wenig  yerändert  wie  beim  Ekzem;  es  wird  nur  durch 
den  Eiter  und  die  Sdiorfe  zusammengeklebt,  aber  es  wird  nicht 
krank  und  fällt  selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen  nie  aus.  Die 
Impetigo  bt  femer  keine  ansteckende  Krankheit;  man  trifft  sie  in 
den  yerschiedensten  Formen  bei  Kindern  jeden  Alters,  aber  yorzugs- 
Vfis9  zeigt  sie  sich  bei  ganz  kleinen  Kindern,  besonders  in  den  letzten 
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Sonaten  des  Singent.  Bisireflen  gteflt  sie  sich  erst  svr  Deiitt- 
tionszeit  ein  und  bildet  dann  eine  kräftige  Ableitung  Ton  inneren 
Organen.  Aus  der  frfihen  Kinflielt  heraua  aber  kann  eich  die 
Krankheit  bis  in  eine  riel  apitere  Zeit  hinein  eratreeken  und  eine 
lange  Reilie  yon  Jahren  bestehen.  Selten  entwickelt  aich  die 
Krankheit  erst  nach  dem  9ten  oder  lOt^h  Jilkrlf  und  wenn  sie 
dann  zum  Vorschein  kommt,  hat  sie  woM  inuiier  nur  den  Cha- 
rakter der  Impetigo  spanä  oder  hdchstens  der  sogenannten  Pö^ 
rigo  grimmlaia* 

Was  die  Prognose  betrifft,  ko  hihbn  itif  ton  der  Impetigo 
fast  dasselbe  zu  sagen,  was  wir  Tom  l^zem  angegeben  haben. 
IHe  bnpetigo  wird,  wenn  sie  eine  Zeit  lähg  bestandeta  hat,  eine 
dem  Organismus  angewohnte  und  Somit  nothwendig^  Absondehing, 
die  dhne  Gefahr  Mr  die  Gesundheit  und  däi  hthk/h  dei  InliVi- 
inxanB  nidit  zu  schnell  wegges'chäfft  wurden  känti,  irkhn  nicU, 
ganz  besondere  Vorsichtsmassregeln ,  die  noch  bei  der  Behanflung 
anzugeben  sind,  geübt  werden.  Besteht  die  Impetigo  eine  lin- 
gere  Zeit,  so  wftd  die  liojj^fhkat  teWKtkt,  liheBen  und  an  fies« 
Verdickung  nimmt  auch  das  unterliegende  Zellgewebe  AnCheH; 
wir  haben  Fälle  gesehen,  wo  die  'kopfhtnl  blüi»  solche  ▼ftrinde^ 
rang  kOitXhh  hatte ,  dkss  b»  mh  Wie  mi  jkck*  knollige  Hasse 
änfkhlte,  die  sich  fber  den  Schädel  kaum  bewogen  lies*,  ill 
einem  Ttille  hatten  int  Oele^enhMt,  dM  Kopfhäiit  Tom  SdilM 
abzulösen;  es  ^ar  dieses  btoi  Uhem,  seil  ittbMreii  Jähren  an 
Impetigo  leidenden  Eiilde,  weichet  auf  del^  Sthisse  tterfühieli 
wurde  und  an  VetUtsÜngifttt  ]^estorbeil  ittt^  M  fllüi^n  tie  Kopf- 
haut an  den  Stellen,  wo  die  Impetigo  torzugi#Mä  ilMh  flii 
hatte,  Terdickt,  wulstig  und  an  ihanchen  Stellen  bdm  durch- 
schneiden so  fest,  wie  «ine  Spfccksthwärte.  Zu  b«m«^eiä  iil 
noch,  dass  setir  häufig  im  chronischen  Stafinm  det  bnpeti((o  der 
Kopfhaut  in  der  ffähe  derselben,  am  Randä  deü  Haares,  wotti^ 
weise  im  Nacken ,  wiederholenflich  kleinto  Abszesse  sich  bÜSeA  Und 
dass  die  benachbarten  Urflsen,  besonder^  diej^migen,  weichte  hlik^ 
ter  dem  Sternomastoideus-Huslel  ttegten,  sieh  eiiMLätten  tad 
anschwellen,  aber  selteh  terfciterik. 

4)  Pityriaiii  capiiii.  Dieser  KopCiusachlag  gehärl 
nicht  zu  den  Bläschen-,  sondern  au  den  Schuppenformen.  Ob- 
wohl die  Entzündung,  welche  du  Grundwesen  derselben  aus- 
macht, sehr  gering  ist,  so  müssen  wir  sfe  doch  zu  den  entaünd- 
liehen  Kopfausschlägen  tählen ,  da  im  Allgeteeinea  rehead»  ] 


isch  likr  ttieht  gni  Tertragen  werdton;  t§  kat  fvMk  Ae  Eni- 
xfindiuigf  einen  durohauB  chroBischen  Charakter  «id  man  k^imta^ 
wie  Hr.  Neligan  bemerkt,  die  Fityriaris  gewifBermaaieii  d* 
eine  Ueberganpsstufe  iwiachen  den  entzündlicken  und  niehten^ 
ifindUehen  Emptionen  der  Kopfliaut  betraehten.  Allgeiieine  S^fmp^ 
tome  leigen  aich  bei  der  PitTriaaiB  gar  nichl^  die  Mikhen  ttt- 
fUle  deuten  anch  nnr  wenig  anf  Entaindung  hin ;  ein  eebr  het 
tiges  Jacken  ohne  Köthe  und  Hitie  iet  das  Hatplijttploni.  daa 
Üebel  beetekt  hanptiichlich  in  der  Bildung  einer  gttnuh  llettge 
klfiner  weiealiehet  papierdimier  trockener  Sthnp)^en,  wetdie  Mi^ 
Weilen  nnr  an  geiriseen  Stellen  der  Kopfhaut,  meistene  al^ 
flberaO  anf  derselben  sich  bilden.  Wie  sie  sich  ersengett,  fit 
nidit  bestimmt  anzugeben;  jedenfalls  ist  die  KopAiant  nicht  1re^- 
iiekt  an  den  kranken  Stellen  und  diese  nntekvcheiden  sich  übelv- 
haupt,  so  weit  Mdi  walmiekmen  laset,  durch  Nichts  von  den  gt^ 
stmden  Pnrthte«!.  Sie  Krankheit  gibt  aich  terStigsweise  dadnrch 
kund,  dass  bei  dem  Kratsen,  in  welchem  das  stete  Jucken  An^ 
lass  giebt,  so  wie  bei  dem  SchüHeln  des  Haares  und  he!  dem 
Bfirsten  desselben  die  kleinen  Schuppen  in  gresser  Menge  sich 
loabsen  und  wie  Kleie  sich  abstäuben;  es  ist  dieses  der  9»g^ 
nannte  Schinn,  wie  er  im  Munde  des  Volkes  genannt  wird 
(englisi^s  Dqndfig^.  So  wie  die  Schuppen  abgeStiubt  sind,  bil- 
den sich  iimner  wieder  neue  und  hat  man  ^legenheit,  betör 
dieses  Abstauben  geschehen  ist^  die  Kopfhaut  su  untersuchen^ 
10  findet  man  sie  mit  kleinen  dachslegelfftnnig  übereinanderlie- 
genden Schuppen  dicht  bedockt  und  hie  und  da  kleine  Zwischen« 
räume  «wischen  ihnen;  ^ese  kleinen  freien  Zwlsdienräume  er* 
scheinen  etwas  glatter  und  sanfter  als  die  Ton  Si^uppen  bedeckt 
gewesene  Hau^artUe.  „Wenn  man,  sagt  Hr.  Keligan,  efaie 
der  Schuppen  behutsam  entfernt,  so  indet  man  die  SIeHe,  auf 
welcher  sie  ihren  Siis  gehabt  hat,  weich  und  eine  andere  feinere 
S^äuppe  noch  darauf  sitsen;  entfernt  man  diese,  so  sieht  man 
ehie  noch  feinere,  so  dass  gewissennassen  eine  SeUcht  von  Schup- 
pen vorhanden  fst»  fon  4enen  eine  Immer  tpiner  als  lle  andere 
ist,  und  die  alle  entfernt  werisn  ttrussen,  ehe  man  twt  eigent- 
lidien  Hantftäohe  kommt,  welche  man  gerl^ihet  und  enUnndet 
ibdel  und  etwas  elngedrftekU^ 

Bis  HaupIsMtheinung,  niMldi  das  Inebm,  ist  bisweilen  so 
heftig,  dass  das  Kind  sich  die  Haut  durchkratit  oder  sie  durch 
das  Kratsen  reist  und  enlfetedet^  se  dass  skh  an  mekrcivn  Stel- 


len  Eksembläfchen  enciigeii;  in  soldMin  Falle  findet  mtn  Iiba 
Fitjriasia  mit  Ekzem  komplizirt.  Bieireilen  ist  du  Debel  eo  be: 
deutend,  daea  man  des  Morgens  das  Nachtmntxchen  oder  das 
Kopfkissen  bedeckt  und  roll  dieser  Hautkleie  findet;  in  einen 
Falle  sah  ich  solche  Massen  Ton  diesen  feinen  kleienartigcB 
Schuppen  auf  dem  Kopfkissen  eines  Kindes  angesammelt ,  dass  sie 
gewissermassen  löffelweise  abgenommen  werden  konnten.  Die  Fi- 
tjriasis  kommt  übrigens  Yonugsweise  bei  Säuglingen  Tor  vni 
nimmt  in  dem  Maasse  ab,  wie  das  Kind  älter  wird.  Sehr  sel- 
ten sieht  man  sie  zur  Zeit  der  Pubertät,  in  späteren  Jahrea 
jedoch  pflegt  sie  wieder  einzutreten.  Hr.  Neligan  meint,  dass 
aie  vorzugsweise  bei  den  Kindern  vorkommt ,  die  sehr  dfinnes 
und  sparsames  Haar  haben ,  und  er  ist  geneigt ,  daraus  lu  acUies- 
sen,  dass  vielleicht  die  schuppige  Absonderung  von  der  Nator 
bestimmt  ist,  in  Ermangelung  hinreichenden  Haares ,  die  Kopf- 
baut bedecken  zu  helfen.  Wir  haben  jedoch  gerade  bei  vielea 
Haare  die  PUffriam  eapUis  sehr  oft  gesehen  und  wir  kdnnea 
demnach  diesem  Schlüsse  nicht  beistimmen. 

Das  Haar  bleibt  bei  dem  hier  in  Rede  stehenden  Uebel  un- 
verändert  und  das  Uebel  selber  ist  in  prognostischer  Beziehang 
von  sehr  geringer  Bedeutung. 

Wir  wellen  in  der  diesem  Hefte  beigegebenen  Tabelle  ^  be- 
hufs der  differenziellen  Diagnose  die  Zussmmenstellung  wiedeige* 
ben,  die  wir  bei  Hrn.  Neligan  finden. 

Von  den  in  dieser  Uebersicht  susammengesteUlen  4  For- 
men kommt  nach  Hm.  Neligan  das  Ekzem  am  häufigsten  vor, 
dann  die  Impetigo,  dann  der  Herpes  und 'endlich  die  Fityriasis* 
Wir  hatten  Gelegenheit,  den  Herpes  am  seltensten  zu  sehen,  dii 
Impetigo  und  die  Pityriasis  aber  am  häufigsten,  indessen  konnea 
wir  aus  der  verhältnissmässig  nicht  sehr  grossen  Zahl  unserer 
Beobachtungen  keinen  bestimmten  Schluss  ziehen.  Vielleicht  liegt 
auch  der  Grund  darin,  dass  die  leichteren  Formen,  namendick 
die  Pityriasis  wegen  der  geringen  Beschwerden,  die  sie  verur- 
sacht, viel  seltener  Gegenstand  der  Ho^italpraxis  wird,  der  Hr. 
Neligan  obliegt,  als  der  Frivatpraxis. 

Aus  dem  Wenigen ,  was  wir  fibpr  die  Prognose  gesagt  babaa, 
lässt  sich  schon  entnehmen ,  dass  sie  weniger  von  der  eigentlicheB 
Form  als  von  der  Dauer  des  Bestehens  der  Krankheit  abkiagV 


*)  Befindet  sich  am  Schlüsse  dieses  Heftes. 
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ift  Je  linginr  der  K^pfaneecUag  bestanden  hat ,  desto  hartnackig 
ger  ist  er,  desto  schwerer  ist  seine  Heilung,  desto  bedenklicher 
ist  seine  Beseitigung  und  eine  desto  grossere  Neigung  zeigt  er 
SU  RfickOUen.  Ist  dagegen  das  Uebel  frisch  und  die  Behand- 
lung eine  Temünftige,  so  tritt  gevohnlich  nach  14  Tagen  bis 
3  Wochen  und  bisireilen  in  noch  kfinerer  Zeit  ToUständige  Hei- 
lung eÜL  Im  Allgemeinen  fand  Hr.  Neligan  die  Haltbarkeift 
am  grössten  in  der  inselformigen  Impetigo,  ireniger  in  der  Pity- 
riasis, noch  veniger  in  der  feuchten  Form  des  Ekzems,  noch  vo* 
Biger  in  der  konfluirenden  Impetigo^  noch  weniger  im  Herpe$ 
tapUii  und  am  wenigsten  in  der  trockenen  Form  des  Ekzems« 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Behandlung,  so  müssen  wifi 
wenn  wir  sie  rationell  begründen  wollen,  ins  Auge  fassen t 
])  dus  alle  Tier  hier  genannten  Kopfausschlage  entzündlicher  Na- 
tar  sind,  und  2)  dass  sie  Ton  Innen  heraus  sich  bilden,  also 
gewissermassen  konstitutionell  sind.  Dass  ihnen  Entzündung  zum 
Gnmde  liegt,  ist  nicht  zu  bezweifeln  und  wenn  auch  bei  einer 
Form  Tielleicht  dieselbe  kaum  zu  bemerken  ist,  z.  B.  bei  der  Pi- 
tjriasis,  so  darf  man  doch  nur  das  sich  Torhalten,  was  an  ande- 
csn  Stellen  des  Körpers  dieselbe  Ausschlagsform  begleitet*  Der 
Grad  der  Entzündung  ist  in  allen  Tier  Formen  allerdings  sehr 
Terschieden ,  und  die  Verschiedenheit  wird  noch  grösser  durch  die 
Dauer  der  Krankheit;  denn  je  chronischer  das  Hebel  wird,  desto 
weniger  bemerkbar  macht  sich  die  Entzündung.  Dass  alle  diese 
▼ier  Ausschlagsformen  wirklich  konstitutionelle  Krankheiten  sind, 
ergibt  sich  grossentheils  aus  dem  schönen  Erfolge,  welche  der 
innere  Gebrauch  Ton  alterirenden  Mitteln  gewöhnlich  herbeifahrt. 
Auch  Hr.  Neligan  stellt  diese  beiden  Grundsätze  oben  an  und 
behauptet,  dass  sie  Torzugsweise  die  Richtschnur  ffir  die  Behand- 
lung geben  müssen.  „Ich  bin  überzeugt,  sagt  er,  dass  bloss  der 
Vernachlässigung  dieser  beiden  Prinzipien  die  Schwierigkeit  bei- 
lumessen  ist,  welche  die  meisten  Aerzte  beksnntlich  in  der  Be- 
handlung der  Kopfausschläge  finden.  Manche  Aerzte  ^benutzen 
nur  äussere  Mittel,  manche  andere  wollen  Nichts  Ton  äusseren 
Mitteln  wissen ,  und  Tertrauen  nur  auf  innere  und  sehr  Tiele  wen- 
den ohne  weiteres  Nachdenken  reizende  Dinge  auf  die  Kopfhaut 
an,  ohne  auf  die  Form  und  das  Stadium  des  Ausschlages  die  ge- 
ringste Rücksidbt  zu  nehmen.  Allerdings  werden  in  manchen 
Fällen  die  Kopfavsschläge ,  besonders  wenn  sie  chronisch  gewor* 
den  sind  und  sick  gleichiam  ersciiöpfk  haben,  durch  reizende  Bin? 


wiiimiigvft  ir«lililt)  «Ilfbi  die  Hailttp  gMeUdH  tat«  dntdi  If^ 
HgMf  einer  de«en  Eitettrinng  in  der  Kepthin«,  irodttch  elM 
Mud  fhiU^fkeit  In  dereeiben  liefror^emren  wird,  die  liiiireickeirf 
iü)  deft  frikhelreB  Zueltnd  yoUkUndig  nnsnind*n.  HlniKer  >- 
iech  ftkl'eil  eie  sn  keinem  Reenltate  und  denn  reiwidinuBeni  eie 
Am  Debe)  kedeitend;  jedenfalli  nnd  sie  köekstene  anirmdbir 
in  den  eekr  ohronieeben  Formen,  ir^ge^^en  eie  kodist  mikell?^ 
lielk  erweieen,  iobeld  dee  Uebel  nnr  irgendirie  ine  Ak«t»  kin- 
elAbplelk'' 

Viele  ktnU  ferfdiren,  wenn  flinen  Kinder  mit  Kepfenue^b- 
gen  VWg^eteBI  werden ,  fael  bandwerkemieeig;  ohne  weiteren  B*- 
d«nkett  teMrdtten  eie  ein  Reeirefa  der  knnken  Stellen,  und  be- 
%^keii  dndnfrcb  eehr  tlekn  ITeehtheil,  dae  Reeiren  nelbef  i« 
i^br  teh^dt  dfe  Aen  empeMrebenden  Betreiben  «mteAallm  dir 
RMnuif  und  Staren  die  Anwendung  der  Mittel.  Mtn  begnige 
eiek  diiklrr  mit  dem  AbM^eeren  des  Hiareei  ee  mm  dleMi  ee 
hm  wie  mi^ich  abgesdinitten  werden,  um  die  kranken  Stellen 
bUMtlegtn,  ^e  aber  eelber  nitbl  meckimieeli  gerelM  werden 
ddrfen)  der  Kranke  darf  desebelb  tueb  weder  einee  Kunniei 
imh  elnbr  haften  Btünte  eieh  bedienen,  nm  etwia  die  Ibnüen  n 
leAem  nnd  im  entfimien;  nur  eine  eehr  wtiohe  HAifbAnrtn  darf 
Mnn  hOthetene  anwenden. 

Einee  der  beiten  örtlichen  Mittel  gegen  die  entaindlidMn 
Kepfausiehlige  ist  das  kohlensenre  Kali  oder  Natron  ta 
dÄenform  mit  firistbem  Fett  bereitet  oder  in  Anlünng .  ,4dl 
betantle^  eagt  Br.  Neligan,  diese  Miseknngen  in  yetwdiiedener 
Stirke,  je  nach  der  Form  der  Eruption  nnd  dem  griiaetren  oder 
geringeren  Grade  der  begleitenden  Entxdndnng»  Daa  kohlenaant 
Srii,  etwas  reizender  als  das  kdileneaure  Natron,  paset  nnr  ia 
den  FlUen,  wo  die  begleitende  Bntaiindung  gering  ist,  wie  gt- 
wohnlich  in  der'  Pityriasis,  in  mehreren  Fillen  ynn  Herpes  nni 
in  der  chronischeren  Form  dea  Ekfeems;  bei  der  Impetigo  hinge- 
gen nnd  bei  deli  akuten  und  frischen  Fktlen  der  anderen  Kopf* 
ansschlige  ffSisit  beeser  dae  kehieneanre  Natron.  Bte  Menge  des 
Kafbonats  oder  die  StSrke  der  Salbe  ist  Terediieden;  an  einer 
Unte  Fett  eetzl  man  kwaneig  bis  dreisaig^an  hiniu.  Man  anMi 
daUfr  eorgen,  faii  nnr  flriaehes  Fett  genommeb  wird  nnd  wegen 
des  übhn  1}emehea  letae  teh  in  der  Prlfitpraiia  gowUinlidi  t  bis4 
IWpftin  itheriichea  Pemeranaen«  oder  BetgnmaMI  hinan,  wo- 
«tt  MA  die  BiUie  eMi  beü^  hih$  iat  jetbeh  die  Bntnindttr 
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Hht  kbbaiit,  ia  T^rfii^tde  tcb  SLt^^ü  ItLeM ,  feil  mlihti  Ah  UtiäiU 
■engd  Tt)ii  iliieriirclienh  0«!e  kn  rettlhji  VMitj  Ift  dÜtt  Yallett 
begMBe  ich  Ml  der  schWtcheten  Stibe.  Idti  lasse  sie  tif^Ddl 
freikhaf  ctif  dB  Iitel^h  SUDMI  «illtt  ittiftthiiüereii  tmd  jeM 
itorgen  tdf  der  hMin  Atalrtit^ri^  düt  eiüeir  «ütstir^cteiidefii  Iritis 
Bsdrltn  AidUMiiitf  dcfil  koj^f  fein  väbdlieli.  In  selir  eingtlhiHA^ 
fen  Fflldi,  ¥o  d«r  köpf  ihlt  ditketi  htfrteft  SnUten  bedenkt  iM^ 
liMö  teh  Ml^m  li  StttUdeft  laiig  rfen  Kbpf  khit  tlAm  ffürüthtMih 
M  MfctUM  KMi|)la^A  ledecken;  daiin  nekine  ich  da6  KaU- 
ihiiaä  at,  leg:«  eiti  Sefi^k  Lefftiv'an«  Mf,  felekeft  ihit  jler  StiM 
Beliehen  It/t,  nüd  dedte  eine  Wachstaffc^äpt^e  ^tarfiket;  dfeMi 
laue  Idi  Hock  l!2  Stunden  lang  liegen,  illid  dähn  laise  ieh  U^i 
i^iüier  t^asi^ndeik  alkAÜtfdieii  Attflftsnikg  den  ft^f  Mü  thisckeik, 
womit  alle  Sekuppen  entfernt  werden  und  eine  reihe  lAicke  tU^ 
^geilMtt,  «tur#elcke  nuti  et'st  die  Sdbe  ei<iiuWirkeft  fermag. 
Wili  IHh  alkabökeh  WMdmugen  betrifft,  ^o  IfküAh  lek  Ättl 
^iüe  AutK«itittg  ton  lltO-^60  Utah  kbkIVAMiitett  lfath)ti8  dderfti«- 
iü  itt  \6itttm  fiAi  Ros^iil^AsiiefB  odei^  derftÜIirteft  Wisiers.  Wlk- 
HUid  tfes  glitten  VeMaufl  deir  kekäüdlting  Wir«  ttft  einet  dienet 
iull^sung^ii  ^nigfttens  einmal  ta{^litii  dtr  Köpf  l-eita  geirasdieiriiw 
tnk/i^  WiMkwatieer  hdteh  die  Kö^pffbatit  reiikei^  tehd  ftvier  t«& 
Sektt)ii|iM  uüd  SbkUrfeta,  eife  SeiflshWäsirer,  l^^^hto  ii;li  mettdk 
inkuWeiid«tt  geitktt«,  da  die  leitende  ^tgensckalt  ikf  $eife  tfe 
Httihng  Tei^6geH.  feis  gibt  Fllle,  l^tt  fbttige  Mittel  üieht  t^ 
tragen  werden,  ihkn  kanii  dieses  niettials  im  VdtaM  Wisseft;  ke^ 
ihefkt  ttill  eft  4bel-,  so  kiüss  ttitth  Voh  deft  halben  fcbAteken  und 
M  die  W^sA#aefcet  gebt^ückeä,  ältt  sie  danh  ttlftdMtettM  Akk 
«  kid  ligHA  ähtrendeh/' 

„Ntttidit  eike  dieser  Ausschlagsktafakbeiten  AH  ckIPetttMM 
FbHIi  M,  «0  #«(  üb  Ant^ettdung  nlildet  ReiimiHel  atf  Ate  Koyl^ 
kttit  notkUlrendig,  tiMönders  abet  iü  Filleh  toh  IiK)^)g«  «fte^ 
Elibihi,  0ie  bej^Hts  lange  bestanden  kliken.  Bas  Prij^&tht,  1*#- 
Aö^  ick  kiet  aik  kfittlicksten  geftaideA  habe ,  irt  ek&  »ekr  §am^ 
ckeii  trnj^^Mttm  tUHhumj  irtWä  '^/^  kis  1  bmckiib  def  öriztMf- 
M  SM^  M  1  Vik^^  Fött.  iMefce  ttüik^Ag  #itd  tiglick  1  ImI 
«kii  iwiit  Ak^kdä  beilk  l»ckläftng«kie«  ehgbWeAdet  Mfl  AlA  Altb^ 
stök  MorgeA  mit  klkAliscktift  #Met  iintigeWaMkeA ,  Welekes  ht»- 
Me  llttireetdeik  kfoöh  S^4ttll  Wiktbnd  dei  Tage*  ängeWettlkt 
^d;  ^  ifgh  iie  \nWtt  BehattAnhg  detr  eAtilüdlitlMen  Kopflumi*. 
MAcUlj^  kStttet^  M»  "ttftde  Ick  UlteUitkde  KRM  tt  uhd  i#tt 


m 

Tdnvgswebe  das  i^lbe  Jodqnecksilber,  velches  ich  in  VeibiiiinBg 
sut  Hydrargyrum  cum  Creia  und  einem  aromatischen  PhItit 
verordne.  Einem  6  J.  alten  Kinde  gab  ich  ^/^  Gran  des  gelbea 
Jodqneeksilbersy  2  Gran  Hydrargyrum  cum  Creia  und  3  Gna 
aromatischen  Polyers  jeden  Sten  Morgen;  einem  alteren  Kindi 
gebe  ich  dieselbe  Dosis  jeden  Morgen  und  einem  jüngeren  Kiaie 
nur  jeden  3ten  oder  4  ten  Morgen.  Ist  das  Kind  erst  S 
J^  alt,  S9  gebe  ich  ihm  die  Hälfte  der  genannten  Dosis  nreimil 
in  der  Woche;  Säuglingen  gebe  ich  nur  das  Hydrargyrum  am 
Creia  oder  das  Hydrargyrum  cum  Magnesia  j  ▼elchea  letstere 
i^h  vorsiehe,  da  es  ein  venig  mehr  purgirt;  bei  aolchen  gani 
Deinen  Kindern  lasse  ich  das  gelbe  Jodquecksilber  gani  weg.  — 
yf%B  die  Diät  betriflFt,  so  halte  ich  alle  Kinder  sehr  streng  aif 
reine  MUchkost'' 

,,Dieses  ist  der  Umriss  der  Behandlung,  die  ich  schon  seit 
mehr  als  6  Jahren  in  diesen  Ausschlagsformen  befolge  und  iwir 
mit  dem  schönsten  Resultate,  sowohl  was  die  Schnelligkeit  der 
Heilung,  als  die  Vollständigkeit  derselben  betrifft  ADerdingi 
»eigen  sich  manche  Fälle  rebellischer  als  andere,  aber  sehr  ve- 
luge  widerstanden  länger  als  3  Monate  den  erwähnten  Mitteln, 
w^n  sie  sorgfältig  und  beharrlich  angewendet  worden  siai 
Gleich  allen  übrigen  Hautfbeln  zeigen  sich  auch  die  Emptionea 
der  Kopfhaut  zu  Rückfallen  geneigt  und  ich  habe  es  mir  nr 
Regel  gemacht,  die  Kur  mindestens  noch  14  Tage  bis  3  Wocha 
nach  Tollständiger  Beseitigung  des  Uebels  fortzusetzen.^^ 

Gegen  diese  Behandlung  haben  wir  nur  Weniges  anssusetiefi. 
Was  die  Anwendung  Ton  Kataplasmen  anbetrifft,  um  die  Schorfe 
abzuweichen,  so  haben  wir  es  als  gefährlich  befunden,  diese  Ab- 
weichung, wenn  die  Krusten  die  ganze  Kopfhaut  oder  den  gröi- 
aeren  Theil  derselben,  wie  z.  B.  bei  der  JmpeHgo  larvaHs  oder 
Crutia  laeiea^  einnimmt,  auf  einmal  geschehen  zu  lassen;  vir 
sahen  darauf  sehr  übele  Zufälle  eintreten ,  die  Yielleidit  dsTon  he^ 
rührten,  dass  plötzlich  eine  grosse  rohe  Hautfläche  der  freies 
Luft  ausgesetzt  wurde^  Wir  bemerkten  darauf  heftiges  Fieber, 
Krämpfe  und  selbst  innerliche  Kopfaffektionen  und  es  führte  «ni 
diese  Erfahrung  zu  der  Methode,  nur  kleine  Kataplasmen  anfim- 
legen  und  nach  und  nach  die  Stellen  zu  reinigen.  Wo  die  Kra- 
aten  aehr  fest  sitzen,  ist  ea  ein  sehr  gutes  Mittel,  Abends  die 
Stellen  mit  Eidotter  zu  bestreichen  und  am  Morgen  darauf  iw 
mit  dem  alkaliachen  Wasser  rein  zu  wiacheOi  aber  dieses  nf 


liiitfobt   eines   Schirammes  oder  einer   selir   weichen  Bürste   ti 
thun.    Was  die  innerliche  Behandlung  he  trifft,  so  hahen  vir  uns 
auch  des  Jodquecksilbers  hedient ,    aber  nur  in  den  Fallen ,    wo 
das  Uebel  ein  überaus   hartnäckiges  war  und  ein  kriftiges   Al- 
tera ns  erforderte.    In  gewöhnlichen  Fällen  gebrauchten  wir  mit 
Erfolg   den   Aethiops  anUmonialis    und  mereuriaHs    mit  Zusatz 
Ton  Magnesia  und  Rheum.     Wir  machten  aber  einen  Unterschied 
je  nach  der  Konstitution,  und   dem   übrigen  Lebenszustande   des 
Kindes.    Hatten  wir  es  mit  einem  schlecht  genährten   skrophuld^ 
len  Subjekte   zu  thun,    so   gaben  wir  nebenbei   den  Leberthran 
and  Terordneten  täglich   etwas  Fleischbrühe.    War   das  Subjekt 
lu  fikrophulösen  Gelenkübeln   oder  Knochcnauftreibungen  geneigt| 
zeigte  es  hie  und  da  Drüsenrerhärtungen ,  so  gaben  wir  inner- 
lich das  Jodkalium  in  angemessenen  Dosen.    Bei  yollsaftigen  kräf- 
tigen Kindern  dagegen  wendeten  wir  milde  Abführmittel   an  und 
hier  ist  es,  wo  das  Kalomel  mit  Magnesia  und  Rheum  sich  besonders 
Tortheilhaft  erweist  und,  wo  es  nothwendig  ist,  eine  sehr  strenge 
Dlat  zu  beobachten  und  die  Kinder  auf  blose  Milchkost  zu  setzen. 
Noch  müssen  wir  gedenken,  dass  der  Wechsel   des  Aufenthalts, 
namentlich  der  Genuss  einer  frischen  freien  Luft  sich   besonders 
Tortheihaft  beweist.    Wir  sahen  Kinder  aus  grossen  Städten,  die 
an  hartnäckigen  impetiginösen  Kopfausschlägen  litten,  blos  durch 
den  Aufenthalt  an  der  Seeküste,  ohne  den  Gebrauch  anderer  Mit- 
tel, Tollst&ndig  geheilt  werden.     Gegen  die  Anwendung  austrock- 
nender oder   adstringirender  Mittel,   wie  z.  B.   der  Eichenrinden- 
abkochung,   der  Zinkauflosung,    der  Bleisalben    oder  Bleiwasser 
müssen  wir  auf  das  eifrigste  warnen.    Was  Hr.  N  e  1  i  g  a  n  ganz 
übersehen  hat  mid  was  uns  in  sehr  hartnäckigen  und  eingewur- 
zelten Fällen  ganz   hesonders  wichtig,  ja  unerläaalich  erscheint, 
ist  die  Anwendung  Ton  ableitenden  Mitteln,   namentlich  die  Bil- 
dung eines  Kxutoriuma,  z.  B.  einer  Fontanelle  oder  einer  Seidel- 
bastrinde.   Es  ist  dieses  in   denjenigen  Fällen  erforderlich,    wo 
der  Kopfauaschlag  habituell  geworden  und  deutlich  Tor  ernsten 
inneren  Hebeln   geschützt  hat*    Wir    erinnern  uns  eines  sieben 
Jahre  alten  Knaben,  welcher  zur  Zeit  der  ersten  Dentition  einen 
sehr  ausgedehnten  impetiginösen  Kopfausschlag  bekam,  unter  des- 
sen Schutz,   wenn  wir  uns  so  ausdrücken   dürfen,   die  Dentition 
ndüg  und  gemächlich  Ton  statten  ging.    Dieser  Ausschlag  blieb 
noch  längere  Zeit  nachher  und  als  etwa  im  9ten  Jahre   darauf 
der  Kopfausschlag  durch  yerschiedeno  innere  und  äussere  Mittel 


TOB  eine»  Ante  beittttgt  vord^p  war,  i^g  iu  thA  ^  n 
kränkeln y  beka^p  ebMn  «nmJ^eiiy  intfi]i  fijdultixß^ktii  geftörtui 
Schlaf  und  Krämpft ,  die  in  wirkUfcbf  epU^pt^c)^^  J^fiUüß  auf- 
arteten. Wegen  dieeer  Erampfanfalle  legte  eift  «nderer  Amf  def 
Kinde  ein  Yesikator  in  den  Nacken ,  weichte  aber  eine  ae  bedei- 
tende  Reixoog  benrorrief,  da^e  die  ganze  Kiipfhant  entzfiaM 
wurde  und  sich  schnell  mit  dem  frfihjeren  A^9f<^4we  bMecbc 
Y9ß  dem  A9g^xd»lick  an  vi^rde  das  K}nd  ^iß^  n]|4  triftig  vai 
Tierlor  die  KxampfiB  roUstindig.  Per  A«93ch}ag  bUisb  pfpk  bi|  Kff 
7ten  JiJire  unangejte/cbUn;  ▼i)rairf  wir  das  Jpnd  ia  ffl^iwidliiif 
bekamen  ^nd,  di»rch  de^i  ganiien  HiBrj;ing  htMa^^  f«br  TQ^cbtlf 
^m  Heilimg  sobritten  n|id  dieselbe  jpjcht  ^h^  jQrpßfi^^f  ^ 
bis  w^r  di^rcb  die  Anw^fyiimg  Ton  SjBi4#aatr^d^  ein  kriUsv 
Exutonnm  p4  4cm  linkjcn  Afme  im  Ga^ge  bf^n;  4ie^s  Ytt- 
rium liessen  wijr  Ti/sle  Mopate  b)eat^he|i  iui4  dM  Kiod  ift  ToVr 
ftandig,  ohne  aAe  fibele  J?oJgej|L  gi^ioll^  FO^flu  PJe  S;ib!wV 
iraschange^i,  w^lcbe  Trou^iieaa  bei  hartnaekjlgp]^  4im9f4^<^ 
empfiehl^  haben  wir  hier  wicht  ampiwende^gi  Gelfigp^iJt^it  j^ha^ 
ufkiL  komfii^  des^halb  /ans  eigefner  ]&rfahr]puD|^  ^er  j^jtt^  W^rifk  nic^ 
nrtheilen;  in  nvuiciben  fäl^n  pnög/sn  iiie  alle^dinfff  f^hr  f.veck- 
massig  sein. 

Wir  wollen  mm  dpiejejMgen  Fajile  ip^eilen,  .$,e  wi^  bei 
Hm.  Neligii»  finden ^  4«  aie  üi  Tietfacbcir pe;ijlehfMi^  b^jl^n' 
erscboinen. 

BreUrF^ll  |cb  9ni.nte«  pagt  S^,  IX,,  i»  Jm«v  1944 
weeeQ  ei^es  %  f.  alten  blibaciben  En^be^  im  floridem  J^v^At^ 
nnd  wohk^estaltetem  Köij^er  nm  Rath  gefragt  Er  hatte  seit 
dem  QtenlEonate  seines  Alters  einen  Kopfansscmag,  wegen  dessea 
er  bereits  TerscModentlich  bebandelt  worden  war.  Der  AnsscblaK 
bealand  in  einer  eahr  üblep  Impetigo,  welsbe  iep  ^panRon  Ka|i( 
imi  die  mxm  bM  ?»  4tp  4^gwbr#ipe^  ^9^  iM»  p*^^ 

gelben  Kroaten  ^.e4c^k^«  d^ch  welche  an  Terscbie4enen  SteUea 
ein  reichlicher  dicker  g.eiber  Eiter  herrorqnoll;  da  ^r  AnssAIt; 
sich  mehr  zn  verbreiten  aning,  so  fürchtete  die  Mutter,  dass  er 
nktit  das  gMso  Cesich«  einnehme  wtMe.  I^  flav  ift  ihsa- 
ll)l  iüsaiBMMngehacbHl,  ^or  Kf»f  M  ^mn  m^  ^  f^m»  ^ 
belegt,  obwoU  der  K^abf  %^  ^gU^  X^^beaoffvmiBr  M;  ^^ 
Appetit  ist  gnt.  Ich  ^iess  ein  leichtes  KaUplasfna  .ans  Leuft- 
menmehl  auf  Kopf  und  Stime  legen;  xngleich  Terordnete  ich  des 
Knaben  3  flrren  gelbes  9odq«ed^sitter,  lt%  Gven  Hf^h^tgfffnm 
€mm  Cf^ta  und  lit<6ran  eijomatlaalies  finkee;  Mtm  Mtifj^ 
^ß%  ich  i«  §  Pi^er  th^tfen  und  Mreip#  ^«d^nfficb  ein  foldnf 
H^q^iV    D9#  Katpptimm^  blieb  l^^tn^den  liegen  noj)  am  JI«- 


flu  daraitf  imtde  4ir  KofC  mil  etner  Aifllsiiiig  fan  M  fiiiMi 
ioUf nsaiuMi  Nairoiia  in  8  Unzen  RuMBirtsser  nui  gt vasehoi. 
Die  Knuten  waren  üiet  überall  abgeweicht  und  kk  Kess  nun  daa 
Hur  80  km  wie  nMgttch  abacheefen  nni  aAiaerdam  4  aal  täg^ 
Itek  den  Koff  ütt  der  g^mmAm  alkalisehen  Sllaifghait  kräftig 
befeuchten.  Nach  'etwa  einer  Woche  wat  üe  Bitze  mmk  e^iiiünd«- 
Uche  Th&tigkeü  der  Kopfhant  Cist  ganz  beseitig«  amd  die  ttmr 
sten  waren  entfeml,  aber  es  war  noch  eine  mAs  reiehKclM»  Abr 
sondemng  yorhanden*  Nun  lieaa  ich  jadien  Abend  dein  Kinde 
bdii  ScUafengehen  eine  Salbe  ans  ^/^  Prachme  Ungntahan  ci- 
irimm  mit  1  Unze  Fett  einschniBren  und  die  Pulver  nnd  Wir 
Khuagan  weiter  gebraudben.  Diese  Behandlnng  wurde  bis  zum 
iveiten  April  fortgesetzt,  nur  dass  die  Salbe  naeh  und  naah  krtf- 
tiger  gemacht  wurde.  Am  2tenAprii  war  nidil  n^hr  die  gOr 
liagaAe  Spur  der  Eruption  Torhanden;  das  Haar,  das  bis  dahin 
sehr  fcnn  gehalten  wurde,  liess  Uh  nun  allmiiUig  wachaen  und 
gestaltete  den  Knaben,  der  bis  dahin  auf  reine  Mituhkost  ge* 
letzt  worden  war,  2aMJ  die  Wodie  FleiscL  Der  Knabe  isl  toU* 
j  itindig  geheill  und  hat  bis  jetzt  auch  nicht  den  geringslen  Rück- 
iall  der  Krankheit  wieder  gehabt 

Dieser  Fall  ist  ein  gutes  Beispiel  einer  schnellen  und  danem- 
iea  Kor  der  sehr  irreterirten  Impeti^  eapiti».   Frisphe  Fälle  der 
i     Imfiigo  gpmrga  werden  in  Tiel  kürzerer  Zeit,  eft  in  8  bu  14)  Ta^ 
gen  ToUstindig  gehellt,  wie  der  folgende  Fall  erweist 

Zweiter  Fall  Kichael  Dal]r,  ein  hübscher Kna^e  Tom 
r  llahran,  wurde  zn  mir  «m  Sten Februar  1848  gebrnchtA  Seine 
Kitter  gab  an ,  daas  er  etwa  4  bie  i  lege  Torher  #w  foip$nd- 
liebkeit  nn4  Jucken  4iif  dem  Kopfe  geklagt  habe;  bi^i  ^ar  B^ 
^htigvpg  luübe  sie  mtykero  Ufim  Srh^bungen  an  TeqecbJMienen 
'  Stellen  der  Kopfhaut  gesehen.  Jetzt  ist  dvesc|lliie  44r  Sita  «iff^ 
•ugfftiUdettn  knpeHgi»  spßr^i^^  ^n  ¥erschieden^  St^lUn  kt  das 
Jkif  durch  die  Krn^tea  .zwammengeUebt  wd  es  ist  tim.  9MWr 
liebe  Abeendaiung  daselbit  irorhandep«  ich  liess  4m  Uß^t  km 
«bsch#epen  und  Teqon^ete  eine  taglich  niahrmals  zn  wiederhAhndn 
Wanqhung  des  Kopfee  piifc  ^/%  Drachme  kohlensauren  Natrons  f i|( 
1  Unia  Waeser,  aueaejcdM»  jeden  Worgen  ^/j  Gran  gelben  Jod»* 
^etksilhers  mit  iVi  Ciran  Bp^rßrggnm  cum  Mugtußim^  Schon 
am  II tc^  wpr  das  Kind  vollständig  gelieilt,  allein  Pß  musste 
die  lÜM  A«ch  10  Tage  längv  gebrauchen«  Am  %&s(en  lUi  aeh 
ich  das  Kind  wieder  und  fand  es  vollkommen  gesund. 

Dritter  Fall.  James  Seogh,  Sl.  rft,  wurde  am  9ten 
Mai  1848  zu  mir  gebracht;  er  hatte  auf  4er  K^Aaut  seit  3  Ta- 
gen eine  Impetigo  tpana;  die  Behandlung  ganz  so  wie  im  Tor- 
hergehenden  Falle;  ToUständige  Heilung  nach  10 Tagen.. 

Ick  besitze  noeh  Notizen  «hier  grossen  jinaahl  fülle  Ton  Im- 
rdigß  capiiUy  idie  «tf  dben  4ieee|he  Weine  pheiH  nrosden  eindj 


Ich  htUa  €8  fülr  mifalos ,  sie  hier  eiueln  mitsutheilen.  h 
Felle  folgte  anf  das  Bersten  eines  Abszesses,  welcher  in  Fslge 
einer  sehr  üblen  and  lange  bestandenen  Impetigo  sich  gebildet 
hatte,  eine  umfangreiche  Ulieration  der  Kopfliant  oben  anf  Am 
Scheitel  des  Kopfes.  Nachdem  die  Eruption  in  diesen  Falle  dird 
die  angegebene  Behandlung  beseitigt  worden  war,  heilte  die  Dl- 
seration  in  ungefähr  3  Wochen  unter  dem  Gebrauche  einer  Auf- 
Idsung  Ton  3  Gran  schwefelsauren  Kupfers  -  in  1  Unse  Wasser; 
das  Haar  wuchs  Tollkommen  wieder  auf  der  Stelle. 

Selten  sah  ich  Eksem,  selbst  wenn  ich  es  frfih  lur  Behaad- 
Inng  bekam,  so  schnell  heilen,  als  Impetigo;  die  mildesten  Filli 
Ton  Ekzem  erforderten  eine  Kur  von  3  bb  4  Wochen  und  die 
echiimmeren  Falle  wohl  eine  von  2  bb  3  Monaten»  Der  fdgeBde 
Fdi  mag  zum  Bewebe  dienen. 

Vierter  FalL  John  Halpin,  9  Jahre  alt,  wurde  §■ 
19.  Oktober  1847  in  das  Hospital  gebracht.  Er  hatte  Ekzem  der 
ganzen  Kopfhaut  und  auch  das  linke  Ohr  war  daTon  eingenomfflez; 
das  Haar  war  an  den  Wurzeln  zusammengeklebt  und  an  dci 
Spitzen  mit  trockenen  kleienartigen  Schuppen  bedeckt.  Die  Kruik- 
heit  bestand  schon  seit  12  Monaten.  Ich  liess  das  Haar  gtoi 
kurz  abacheeren  und  ein  leichtes  Kataplasma  aus  LeinsamenmeU 
auf  den  Kopf  decken.  Am  nächsten  Tage  gab  ich  ihm  ein  Pnl- 
Ver  aus  ^/^  Gran  gelben  Jodquecksilbers,  2  Gran  Bydrargyrmm  am 
Creta  und  2  Gran  aromatischen  Pnlrers;  eine  solche  Dosb  mussle 
der  Knabe  jeden  Morgen  nehmen.  Nachdem  das  Kataplasma  ab^ 
nommen  worden  war,  verordnete  ich  die  früher  erwähnte  Salbeii- 
form  von  kohlensaurem  Natron ,  —  dreimal  täglich  den  Kopf  da- 
mit einzuschmieren;  ausserdem  jeden  Morgen  den  Kopf  mit  der 
alkalischen  Auflösung  rein  zu  waschen.  Am  8.  Not.  war  der 
Knabe  so  weit  geheUt,  dass  er  aus  dem  Hospital  lur  PoliUiaik 
gebracht  werden  konnte  ^  erst  am  20.  Dezember  war  er  Tollkonaicii 
Ton  seinem  Uebel  befreit 

Herpes  und  Pityriasis  der  Kopfhaut  sind  mir  viel  sdtsisr 
Torgekommen ,  als  Impetigo  oder  Ekzem  derselben.  So  s!  B.  hak 
ich  in  den  letzten  acht  Monaten,  seitdem  ich  am  Hospital  in  der 
Jerrisstrasse  fungire,  28  Fälle  Ton  Ekzem,  26  Fälle  Ton  Impetigt^ 
6  Fälle  von  Herpbs  und  nur  2  Fälle  von  Pityriasis  der  Kopfhaal 
zur  Behandlung  bekommen;  in  der  PriTatpraxis  jedoch  finde  kk 
diese  beiden  letzteren  Uebel  in  etwas  grösserer  AnzahL  Das  Eia- 
zige ,  was  ich  zur  Behandlung  des  Herpes  und  der  Pityriasu  der 
Kopfhaut  hinzuzufügen  habe,  ist,  dass  sie  die  reizenden  Mittel,*^ 
nemlich  die  Waschung  und  Salbe  mit  kohlensaurem  Natron  uad 
das  yerdünnte  Unguenium  cürumm  —  früher  und  stärker  f ertra- 
gen, ab  Ekzem  und  Impetigo. 


Wir  gelangen  jetzt  zu  den  nicht  entzündlichen  KopfausscUr 
gen  der  Kinder;  nur  eine  einzige  Foim  haben  wir  hier  ansiftt' 


Nu,  ftinlieh  die  Porrigo  mi  vir  wollen  hier  wMtidi  iber- 
tragen )  was  Hr.  Neligan  darüber  angiebt  und  einige  Bemer* 
knngen  daran  anknüpfen. 

nPorrigo  capitis  (Tinea  favosa^  Paeus  ^eruSf  Pot' 
rigo  veroy  achter  Erbgrind)  ist  eine  nicht  -  entzündliche  Krank- 
heit, denn  die  in  manchen  Fällen  vorhandene  Hitze ,  Entzündung 
und  Jacken  der  Kopfhaut  sind  abhängig  Ton  der  Gegenwart  klei- 
ner Pusteln,  welche  bisweilen  die  Eruption  begleiten,  aber  nicht 
wesentlich  zu  ihr  gehören  und  desswegen  audi  oft  fehlen.  Man 
weiss,  dass  die  früheren  Dematonosologen  von  Will  an  an  die 
ächte  Porrigo  zu  den  Pustelkrankheiten  gerechnet  haben,  aber  sie 
kann  weder  dazu  noch  zu  irgend  einer  anderen  yon  ihnen  aufge- 
stellten Klasse  gezählt  werden;  sie  ist  unzweifelhaft  ein  pflanzli- 
cher Parasit,  also  eine  wahre  Schmarotzerkrankheit ,  was  bekannt- 
lich zuerst  1839  Ton  Schönlein  verkündet  und  seitdem  toA 
Gruby,  Habennett,  Corrigan,  Müller,  Lebert,  Re^ 
mak,  Vogel,  Robin  und  Anderen  mit  Bestimmtheit  nachge- 
wiesen worden  ist  Einer  der  neuesten  englischen  Autoren  über 
Hautkrankheiten  Br.  Erasmus  Wilson,  hat  die  Pflajizennatur 
des  ächten  Erbgrinds  geläugnet,  aber  ich  selber  habe  mich 
Ton  der  Richtigkeit  der  Angaben  der  erwähnten  Autoren  durch 
sorgfältige  Untersuchung  in  2  Fällen  überzeugt.  Zuerst  gelang  es  mir, 
nicht  die  eigenthümliche  Struktur  des  Pilzes,  wie  sie  neuerlich 
▼on  Bennet  und  Robin  abgebildet  worden,  zuerkennen,  aber 
es  entsprang  dieses  daraus,  dass  ich  eine  zu  geringe  Vergrösse- 
rtng  anwendete,  indem  Rob in' s  Zeichnungen  durch  ein  Mikros- 
kop Ton  500  facher  Linearrergrösserung  gemacht  worden  waren 
und  ich  nur  eine  300  fache  gebraucht  hatte;  als  ich  aber  eine 
450  fache  Vergrösserung  benutzte  und  das  Mikroskop  so  zusam- 
mensetzte, dass  das  Augenglas  Ton  geringer  Kraft,  das  Objektiv- 
glas aber  ein  kräftiges  achromatisches  war,  wodurch  eine  hinrei- 
chende Kraft,  ohne  dass  Tiel  Licht  geopfert  zu  werden  brauchte, 
erzielt  wurde,  so  konnte  ich  ohne  Mühe  die  Richtigkeit  jener 
Zeichnungen  erkennen.^' 

"Wir  haben  zu  diesen  Bemerkungen  des  Hm.  Neligan  nur 
hinzuzufügen,  dass  über  das  Dasein  der  Pilze  und  der  ächten  Tinea 
kaum  mehr  ein  Zweifel  obwaltet  und  dass  diese  Pilze  somit,  wo 
es  etwa  nöthig  sein  sollte,  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal 
ebgeben.  Es  ist  aber  nicht  erwiesen,  ob  diese  Pilze  daa  Wesen 
der  Krankheit  ausmachen,  d.  h.  ob  die  Krankheit  damit  beginnt, 
oder  ob  die  Pilze  nur  etwas  Hinzukommendes  sind ,  indem  sich 
auf  einem  TorbereitetenDungerboden,  der  durch  einen  besonderen 
Krankheitsprozeaa  abgelagert  worden,  die  Pilzkeime  späterhin  ab- 
gesetzt und  entwickelt  haben.  Gilt  das  bereits  Ton  Aristote- 
les ausgesptochene  und  durch  neuere  Erfahrungen  fast  Überall 
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k  ^  HktVf  htMAgf»  6Mel|9  ^Aüm  Hmn  Mi  oi^^j  i#  Wm 
^Mses  tvch  zu  der  Annalime  führes,  daas  die  PikbilduBg  M 
der  Tinea  iirar  eine  wesentliche  Erscheümng  darstellt,  aUr  kii- 
nesirega  tb  dfta  Vrimire  d^r  Kaankbeit  bezeichnet  werde»  ^un. 
Bieees  liegt  Tiehnehr  in  dem  konstitationellen  Znatande,  wefard 
der  ei?enthömlichi|  Stoff  abgesondert  wird,  der  für  die  Pilse  dca 
j^f i^neten  Dufig^^  f I>g1f hb  Sollte  demnach  nicht  das  ^emu  ier 
Kif  nU^4t  U^  m^  f  u^enthüiBlickeii  mui  abfiormrn  Tll^ätigkeit  iu 
Follikel  aa  snahon  sein?  Diese  Frage  mnaa  inerst  tatschiedca 
werden  nnd  inm  6e|^enatande  ernster  Feraehung  iMnen.  Toa 
dfin  |(ier  anf^est^l^en'Gesifhtsiinnkte  aus  wQcde  die  blossf  Todtno; 
dfif  Pilse  ^F^c^.  lii^i^Aere  l^ittel  nipht  hiDiri^ii(hen4  eein,  eine  ([rund- 
lidie  VMibmg  in  b««^irken,  eondem  ea  sMid  innfrUche  MiUil 
ttoüiwendig,  «m  eine  kriftige  Umgestaltung  in  den  Thitigkeittt 
des  Organismus  ^u  frzielen.  In  der  Ihat  spricht  auch  die  B^ 
fahrung  f^^  di^s^  j^sicht,  in  so  ferne  die  tüchtigsten  Aerxte, 
die  mit  df r  94|]^Ln^^ng  4(|r  ic|iten  Porrigo  sich  abgegeben  ba- 
iNn ,  immwr  anch  eine  ringnsBende  innere  Wirkung  fdr  njolhwei- 
wmdig  eikannten.  IHe  Sesehreibung,  die  Hr.  Üeligan  m 
lejr  Porrigo  und  den  darauf  gebildeten  Pi}aen  giebt,  ist  kars  nnl 
bündig,  pbwoh^  füe  ^c\l\^  Nei^d  enthält. 

„Die  Porrigq  eqpiii$  oder  die  wahre  Tinea  (engliach:  scakr 
heqi)f  fagtHr.oTeligan,  ist  ke|nehänfiee  Krankheit,  kommt  » 
allen  Altern  ypr,  heeondera  aber  in  de^  Undheit  Tom  S.  bi^  11 
Jahrei  tSinjnal  hidie  ich  jedoch  dieselbe  bei  einem  8  Wochen  alten 
Kinde  gesehen  und  das  iltestf  Subjekt,  an  dem  ich  sie  brobacb- 
tet  habe^'V&r  der  junge  Ha^n  Ifa^ens  Kiernan,  dessen  Fall 
ich  nojiih  später  mittheifen  werde.  In  ihrem  ersten  Stadium  ^«M 
die  Porrigo  weder  zu  Hitze  noch  zu  juckender  Kopfhaut  Aman 
und  wird  daher  selten  früher  bemerkt,  als  bis  sie  sicli  TollkoniffleA 
matwkkelt  hat  4aaw4>hnlidi  beginnt  sie  auf  dnx  Slinin  amRaa4t 
^^  ^99ßf^nn  i)^r  Wljriit^J  ^i^  aABfW  %?  d«Ägawwi^opi; 
«9  d^fis  en^l^iÄ  ^uj  wcni^^e  ^fsj^ie  Ste^l^.  ^n  geringer  An^ 
dehnung  zwischen  den  aranl^ep  Terbleibcn«  Auch  an  yerscbiede 
nen  Steilen  des  Körpers,  auf  dem  Rumpf  oder  den  Gliedmassen  iat 
•sie  beobachtet  worden,  aber  selten  habe  ich  sie  daselbst  oiuie 
glaichaeitige  AüekÜMi  4fr  Ko|lBiaiit  geßehen.  —  Diese  EmpU» 
ist  in  ihrer  Erscheinung  so  e|gfBnt|l;[^ich  und  ao  Teracbie'c^ 
Tpn  jeder  anderen  Hautkrankheit,  dass  es  I^aum  njiöglich  ist,  ai« 
zu  yerwechseln.  Sie  zeigt  sieh  zuerst  in  Form  kleiner  gelber  trecke 
ner  Stellen,  Ton  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfea  und  Ten  bei- 
gelber  Farbe;  diese  Stellen  siUen  ^eichsam  anf  der  Oberlicba 
der  Saut,  i3^  ^miA  m  m  mii%  «lugiditf^  Ml  i^  Stdh 


ist  denlQcti  hemispliärisch,  etwas  konkaT  oder  IwcherfSrqdf  feF 
ilefi,  nach  unten  zu,  d*  h.  nach  ihrer  apsikzei^den  Fläche  zu,  dage- 

{tu  koiiTex.  Nach  Entfernpng  der  kleinen  gelben  kranken  Ha9se 
ndet  man  die  Stelle  der  Kopfhaut  etwas  eingedrückt,  glatt  and 
ichimmemd«  Inmitten  einer  einzelnen  Kruste  oder  Wabe  (Fa- 
pps^  wie  man  sie  ihrer  Aehnlichkeit  wegen  mit  der  Honigwabe 
genannt  hat)  sieht  man  oft  1  oder  9  Haare ,  die  gleichsam  dar- 
aus bervor^vwachsen  scheinen;  es  bat  dieses  zu  der  Annahme 
gefuhrt,  dfsa  d^  Por^igo  ejpf  Krankheit  der  Haarzwiebel  sei, 
lUein  diese  Annahme  wird  hinlänglich  durch  den  Umstand  irider^ 
dtrlegt,  das^  dieser  Favus  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers 
TOfkommt,  die  Tom  Qfiar  ToUkommen  frei  sind.  —  Die  einzel- 
nen Fari  Tergrossern  sich ,  Midi^ni  sie  nach  ijbrem  äusseren  Rande 
oder  Umfange  zu  zunehmen,  sp  dass  sie  ihre  Kreisform  behalten, 
bis  «ie  etwa  einen  Durchmesser  Ton  9—^  Linien  erregt  haben» 
In  einem  Falle,  welchen  iph  neuerlich  im  Hospital  ^u  beh^4«liY 
hatte ,  hatten  einige  Fayi ,  die  auf  dem  Rücken  sassen ,  fast  einen 
halben  Zo)!  im  Durchmesser  erreicht ,  auf  d^iu  Kopfe  jedoch  gehen 
sie  selten  über  die  früher  erwähnte  Grdi^se  hinaus.  Die  nahe 
aeben  einander  liegenden  Fayi  yerbinden  sich  endlich  init  einan- 
jer,  wenn  sie  sich  Tergrßssem  und  bilden  grosse  unförmlich  ge- 
staltete Massen,  in  denen  die  ursprüngliche  Kreisform  der  einzel- 
nen Fayl  kaum  mehr  zu  erkennen  ist;  auch  die  Mitte  der  so  zu- 
sammengetretenen Fayi  hat  ^ich  elsdann  verändert ,  und  anstatt  der 
becherförmigen  Vertiefungen  erblipkt  man  nur  Erhebungen  und 
Eindrücke  oder  gleichsaqii  WeQen  und  Furchen,  die  gewissermas- 
scn  konzentrisch  geordnet  sind.  Bei  zunehmender  Krankheit  wird 
auf  diese  Weise  nicht  selten  die  ganze  Kopfhaut,  ja  die  Stime, 
ein  Theil  des  Halses  und  des  Rumpfes  mit  einer  einzigen  gros- 
sen gelben  j^r^te  bedeckt,  an  deren  Rand  man  einige  einzelne 
Fayi  bemerkt,  welche  dann  charakteristisch  genug  sind,  um  die 
Krankheit  zu  bezfichnen.^  — 

„Die  Krusten  der  Porrigo  haben  eine  Mass- seh wefelgelbe 
Farbe ,  sie  sind  hart  und  trocken ,  sind  kurzbrüchig  und  zeigen 
in  ihrem  Innern  ein  mehliges  Pulyer,  das  hellgelbe  erscheint  als 
die  äussere  Fläche.  Gewöhnlich  kann  man  die  Kruste  mit  Leich- 
tigkeit Ton  der  Kopfhaut  entfernen,  aber  sie  nimmt  mit  sich  eine 
dünne  Schiclit  Epidermis,  welche  an  ihrer  unteren  Fläche  fest  an- 
sitzt und  durch  die  hindurch  kleine  Heryorraguiigen  mit  blossepi 
Auge  oder  durch  eine  massige  Linse  gesehen  werden  könnep. 
Diese  Heryorragungcn  oder  Wurzeln  gehen  in  dio  unterliegende 
Hant  hinein  und  werden  die  Krusten  gewaltsain  abgerbsen,  so 
tritt  aus  den  kleinen  Oeffnungen,  in  welche  diefe  Wur^cein  sich 
eingepflanzt  hatten,  Blut  aus.  Gleich  von  Beginn  d^r  Porrigo  an 
wird  das  Haar  verändert;  dasselhe  fällt  grösstej^t^eils  eiia  u||d  die 
zurückbleibenden  einzelnen  Ha|ure  sind  dünn,  abgebrochen^  schwach, 
weiasllch  ui^d  mit  den  Krusten,  in  welche  s|e  fest  eingebettet 
liad  I  leicht  entfefuhar.    Bei  l|ngi(rei(i  B.ef teboii  dar  Porrigo  bil- 
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ieik  rfcli  kaUe  Stenen,  die  nach  der  Heihtng  sifrackbleiben  vni 
auf  denen  das  Haar  nicht  wieder  wächst;  ja  selbst  wenn  diePorri- 
go  noch  nicht  lange  bestand,  so  erzeugt  sich  nach  der  Heilimg 
niemals  wieder  das  frühere  kräftige  Haar,  sondern  immer  nur  ein 
schwaches  dünnes  Haar  Ton  blasser,  weissgelber  Farbe.  —  Mit 
der  weiteren  Entwicklang  der  Krankheit  tritt  auch  ein  hoher 
Grad  Ton  Reizung  der  Kopfhaut  ein;  hier  und  da  bilden  nck 
kleine  Pusteln  an  Stellen,  die  bis  dahin  noch  Ton  der  Emptioa 
Terschont  waren;  das  brennende  Jucken  und  die  Hitse  iwiogei 
den  Kranken,  sich  zu  kratzen  und  die  Fläche  bis  zur  1Jker^ 
tion  durchzureissen ;  dazu  gesellen  sich  Läuse  in  DnzaU;  die 
FaTUskrusten  geben  einen  abscheulichen  Geruch  Ton  sich,  der 
dem  Häusegeruch  ähnlich  ist  und  aus  den  Pusteln  und  gesdiTi- 
rigen  Stellen  wird  eine  stinkende  Materie  in  reichlicher  Mesgt 
abgesondert  Kurz  ein  mit  dem  ächten  Erbgrind  behaftetes  h- 
diTiduum  ist  eine  der  widerlichsten  und  ekelhaftesten  Erschei- 
nungen.^ 

„Von  der  pflanzlichen  Natur  dieser  Krankheit  habe  ich  k- 
reits  gesprochen;  in  dem  schwammigen  zerreiblichen  Inhalt  4er 
FaTuskruste  kann  man  die  Pilze  am  besten  sehen.  Zu  Fnlrer 
zerrieben  und  unter  das  Mikroskop  gebracht,  zeigt  die  Masse  nidi 
Robin  ein  Gemisch:  1)  Ton  gewundenen  Terästelten  Röhrchen, 
die  ohne  Abtheilungen  und  leer  sind  oder  einige  wenige  KörDer- 
chen  oder  Molekülen  enthalten  (Myeelium);  2)  gerade  hakeDlor- 
mige,  aber  nicht  gewundene  Röhrchen,  die  bisweilen,  aber  sel- 
ten, Aeste  haben,  kleine  Kömerchen  oder  kleine  gerundete  oder 
Terlängerte  Zellen  enthalten,  die  an  einander  sitzen,  so  dass  sie 
regelmässig  abgetheilte  Röhrchen  mit  oder  ohne  gelenkige  Ve^ 
bindungen  zeigen  (reeepiaeula  oder  Sporangien,  Termuthlich  is 
Tsrschiedenen  Zuständen  der  Entwickelung);  endlich  3)  freie  oder 
rosenkranzformig  gereihete  Körperchen  (5por«li).  Das  Myceliu 
ist  nahe  der  inneren  Fläche  der  äusseren  Schicht,  an  welcher  et 
ansitzt,  sehr  reichlich.  Die  schwammige  zerreibliche  Masse  der 
Mitte  jedes  Fayus  wird  Torzugsweise  Tor  den  Sporuli  und  des 
Terschiedenen,  das  schon  beschriebene  Mycelium  enthaltenden, 
Röhrchen  (Sporangien)  Torzngsweise  gebildet  Mit  ihnen  findea 
wir  oft  Myceliumröhrchen  in  kleiner  Menge  gemischt  Alle  diese 
Elemente  gehen  unmerklich  in  einander  über:  leere  Röhrchei 
{Myeelium);  Röhrchen,  enthaltend  kleine  runde  Körperches; 
Röhrchen,  enthaltend  Körperchen  Ton  der  Grösse  der  klelnerei 
Sporuli;  SporuU  in  einander  gereihet,  so  dass  sie  einem  hohles 
Zylinder  gleichen,  welcher  regelmässig  abgetheilt  ist  und  endlick 
freie  SporuU.  Eine  sehr  gute  Zeichnung  Ton  allen  diesen  EI^ 
menten  hat  Hr.  H.  Bennett  gegeben  (TransacUant  of  i^ 
Royal  Soeieiy  of  Edinburgh  XV.  277)  und  Hr.  Robin  ^t 
sehr  genau  in  die  Beschreibung  dieser  einzelnen  Elemente  eis 
(Des  vigeiaws,  qui  eroUseni  $ur  Phomme .  ei  sur  le$  ammaia 
pwanis  par  Ch.  Bob  in,  Pari9  1847)  und  wir  müssen  auf  Ki> 
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Werk  Terweisen.  Rea&ak  hat  dem  Parasit  den  ^ämtn  Aekoriön 
Schoenleinii  gegeben  und  dieser  Name  ist  auch  T0^  Roh  in.  an- 
genommen worden.  Die  botanischen  Charaktere  dieser  mikrospo- 
pischen  Pilanxen  sind  folgende : 

Aehorisn  Schoenleinii  (Remak)*:  f^Orltieulare y  flmr 
vutn,  coriaceum,  cuti  humanaey  prae$ertim  capitis  iniidentj 
rkixopodion  molld  pellucidvmy  floccosum^  floccie  tenuissimis, 
WC  arücuiatdSj  ramaeissimie ,  a»iasßomotiei$- (f}.  :.  MyceHum, 
Jfoccis  crassiüribus  j  eultramoiiSi  disiincH  nrticu/aüit ,  articulii 
inaequali6ue  y  irregularihue  ^  in  tporidia  aheuntibue;  iporidia 
roeunda,  ovalia  vel  irreguiaria,  in  uno  vel  pi9triifiis  lateriSui 
germinanaa," 

„DiePorrigo  Ist  eine  ansteckende  Krankheit ,  die  Wnchemng 
des  Parasiten  nemlich  wird  Terbreitet  dulrcJi  das  Myceliam."  — 

Bekanntlich  ist  über  die  analeckende  Natnr  des  Kopfgrinds 
tiel  Zweifel  gewesen,  dieser  Zweifel  entsprang  theils  ans  der 
mangelhaften  Diagnose ,  indem  man  sehr  yerschledene  Kopfaus- 
icUigey  wie  schon  erwähnt,  mit  dem  Ausdrucke  Grind  beaeich- 
aete,  theils  aus  der  mangelhaften  Kenntniss  des  parasitischen 
Wesens  der  ächten  Porrigo.  Jetxt  weiss  man  mit  Bestimmtheit, 
dass  letztere  übertragbar  ist ;  —  aber  auf  welche  Weise  ?  Mögen 
jie  Inokulationsresultate,  die  Gruby,  Remak  und  Bennett 
durch  ihre  Versuche  gewonnen  haben  wollen,  auch  wahr  sein 
and  auf  keinerlei  Selbsttäuschung  beruhen,  so  beweisen  sie  doch 
aar,  ,dass  die  Pilakeime,  auf  einen  Boden  übergetragen,  der  ih- 
rer Entwickelung  günstig  ist,  dort  fortkommen  und  sich  weiter 
Terbreiten.  Eine  unerlässliche  Bedingung  aber  ist  —  der  geeig- 
nete Boden  oder  der  Zustand  der  Konstitution,  wodurch  ein  solch' 
geeigneter  Boden  sich  eneugt  Demnach  kann  bei  der  Porrigo 
Ton  einer  eigentlichen  Ansteckung  wenigstens  in  dem  Sinne  nicht 
die  Rede  sein,  wie  bei  den  bekannten  anderen  ansteckenden 
Krankheiten,  wo  ein  Ton  einem  kranken  Menschen  erzeugter 
Giftstoff  in  die  Blutmasse  eines  gesunden  übergetragen  in  die- 
iNn  diepelbe  Krankheit  eneugl  (z.  B«  bei  d^r  Variola).  Die 
Perrigokana  also  woU  in  solqhem  Sinne  nur  als  übertragbar, 
iber  nicht  als  ansteckend  gelten  und  sie  würde  also  gewisser- 
laassen  der  wirklichen  Milbenkrätae  und  der  sogenannten  Läuse- 
aachtan  die  Seite  au  stellen  sein.  Die  Sache  bedarf  allerdings 
noch  der  Untersuchung,  aber  als  eigentlich  ansteckende  Krank- 
heit wtie  dann  nur  der  Hwpet  capiiie  (eigentlicher  Bingworm\ 
^  n  Todifr  hesdiriebeii  wordsp^  mmusahfa  nad  auch  hier  iai 
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Ale  Antteckunggfaliigkeit,  olirolil  $le  Hr.  5eli;aii  ili  UOaaA 
annimmt,  noch  sweifeUiaft»  — 

Die  Erblichkeit  der  ächten  Porrigo  itt  dnrch  nidli  enrit- 
een;  welche  Konstitation  sie  am  meisten  begünstigt,  lisst  üA 
nicht  sagen«,  Atmufh,  Schnratz,  Elena,  ndd,  irie  Et.  Neil; an 
glaubt,  eine  geringe  Entirickelang  der  Geisteskräfte  scheint  dm 
besondem  in  ^ridispenireii.  Wir  haben  mw  aber  übet^migt,  düs 
die  geringe  Geistesentwickelnng  weniger  eine  Ursache,  als  ^ine 
Folge  d*  Porrigo  ist;  denn  sie  leigt  sich  erst  bei  längerem  Be- 
stehen der  Krankheit  nnd  ist  olfenbar  die  Wirkung  des  Wün- 
willens  nnd  Ekels,  den  die  Kranken  einildsen  nnd  den  sie  seAcr 
fahlen,  des  ewigen  Juckens,  wodurch  sie  gequält  werden,  te 
Pein,  die  sie  durch  yerschiedene  Heilyersuche  ausstehen  u«  s.  w. 

Ueber  die  Diagnose  und  Prognose  der  Krankheit  ist  nu^  ve- 
nig tn  sagen.  Die  ächte  Porrigo  ist  ffir  den,  der  sie  einaial 
gesehen,  nicht  leicht  zu  verkennen  und  man  darf  nie  vergesseii, 
dass  bei  älteren  Fällen  Ekzeüibläscheiii  und  Schorfe,  Impeligo- 
borken  und  Pityriasis  damit  sich  Terbfnden.  An  eich  ist  fie 
ächte  Porrigo,  wenn  auch  eine  höchst  widerfi^he  M^änkbeif,  dod 
aber  heilbar;  selbst  wenn  sie  auch  seh¥  Unge  bestanden  bat 
Man  muss  sie  nur  gehärig  anxugreifen  wissen  und  dieses  tnlrt 
uns  zur  BehanAung. 

Es  ^t  oifenbAr  zwei  HaupHftdffaitieitoetf:  tfiHith  6» 
Ertödtung  des  Parasiten  und  altto  seiiier  K^iriit,  do  #ie  Totlttift- 
dfge  Wegschaffring  deil  DC^ge^bodens,  u^d  tttitetti  eiilcM 
kräftig  alterirende  Einwirkung  auf  den  OrganiamM,  date  Ä  fit 
Zukunft  die  Absonderung  des  (Sr  die  Fsrmspilze  günstigen  Stof- 
fes unterbleibt  Hr.  ]!f  ^  1  i  g  a  n  hat  dieses  auch  erkannt  uiid  be- 
dient sich  zu  letstereih  Zwecke  d^s  Arsenikjedträ  (Änt- 
nicum  jodatum).  Er  behauptet,  dass  dieses  IDttel  dem  Uel4ilia 
Kinde  mit  Sicherheit  gegeben  werdien  kaiin;  diO  Dosis  ^  dset 
Erwachsenen  ist  nach  Ihm  Vie  kiif  V4  6rtti,  *Ar  alhnähfttf^^ 
gend;  fllr  ein  0  Jahr  alies  Kind  V^^  Cf^n  und  ftr  ein  tfMl 
jüngeres  Vis  ^»  '/ao  ^^n.  F^r  Et^itchaiend  KfäH  Hr.  IT.  fi« 
Pillenform  mit  trockener  Manna  und  etwas  Mucilago  fär  die  beste; 
für  Kinder  aber  die  PuWerform  mit  Zucker  oder  einem  aromiti* 
sehen  Pulver.  Wir  unserer  Seils  bedienen  uns  gewähnOch  der 
Antfmonialien  und  Merkurialien,  namentlich  des  rohen  Spitss- 
glanves  mft  Kalomel,  um  dfe  noIhWeAdige  Alteration  beffont- 
rufen  und  nur  i»  sMki^  feanMcUgen  FäMta  gebratchlen  wfr  det 


ArMilik,  Ate  iAr  allerübigw  ftr  das  nichflgitt  AlterÜiii,  bestell 
den  ih  Baziig  auf  Hintötel  erkennen  müesen,  ak^r  wir  kaikea 
Bit  d^r  F  0  w  1  e  r'sdaen  Solnlion  immer  sehr  gtt  ans.  Vbn  an^ 
deren  Seiten  iat  die  Kantkaridentinktiir  inneriieb  gerfllunt  vordenf 
vir  haben  sie  in  d«n  FiHen,  die  wir  in  behandelk  katlen,  nitiM 
angewendet,  könneii  dar€ber  alio  nicht  drtkeUen ;  da*  Jod  aber^ 
innerlieh  gebraucht,  schien  niclb  in  thnh. 

Bs  T«riteht  sidi  Ton  selber,  dass  nian  hit  dem  Sebranch 
aller  tieser  Mittel  sehr  Tcvsiditig  sefai  nmss,  l^ana  bisenders 
wenn  man  ahm  Arsenik  greift.  Ans  dem  bereits  Cresagtefa  ergilit 
^A ,  dass  die  örtliche  Behandlnng  ton  greiser  Bedentmig  istnnd 
swar  Ton  einer  Tiel  grösseren  ^  als  wie  sie  bei  anderen  chrohi* 
gehen  HanlAbeln  herrortiitt,  denn  hier  handelt  es  sich  dMmm, 
den  yarhandenen  Parasiten  zn  ertödten ,  alle  Keime  desselben  feit 
vernichten  nnd  den  Düngerboden  weganschafTen.  Es  gibt  dätn 
sehr  Terschiedene  Mittel.  Als  eines  der  besten  MiUel  habta  Wir 
Snblimatwaschnngen  mit  gleichseitigem  Anflegen  eines  schwachen 
ünguemium  tUrinim  befunden.  Wir  bestehen  aber  nitht  anf 
Merknriallen  für  diesen  Zweck,  obgleich^  wie  man  Weiss ^  sie 
tti  besten  geeignet  sind,  pflsnsUcha  nnd  thierische  Parasiteh  tii 
i9dten«  Es  gibt  noch  tiel^  andere  Mittel  fftr  dewelben  Zweck; 
8r.  Neligan  bedient  sich  des  Jodbleii^s  «nd  swär  in  folgender 
Weise:  das  Haar  wird  knn  abgeschoben,  nicht  rasirt^  ein  gralK> 
MS  Leinsamenkataplasma  wird  aufgelegt  nnd  18  Standen  anf  dem 
Kopfe  gdialten,  nm  die  Krusten  tu  erweichen«  Nach  Abnahm» 
des  Kätapksma  wird  der  Kopf  mit  einer  stirkeren  Anüftsung  Ton 
kohlensaurem  Kdll  rein  gewaschen  und  mit  einer  Weichen  Haar- 
Ivtote  oder  liinwandrolle  etwas  geMrstet,  nun  wird  Leinwand, 
mit  Kdisalbe  bestriehen,  angelegt  und  dardber  ekie  eng  an- 
BchUessende  Kippe  aus  Wachstsifet  gebracht;  die  Salbe  iHM 
2  mal  täglich  erneuert  Gewöhnlich  sind  nada  S-—S  Tagen  dur^h 
dieses  Teridiren  alle  Krusten  beseitigt,  fiieräuf  wfrd  staH  der 
Kelbdbe  eine  Salbe  angewendet,  welche  aus  ^/^  Drilchme  lodbMi 
{Phniium  j9ddim)  auf  1  ünse  Fefk  mmammengfMitat  ist;  del- 
Kopf  wird  dibei  jedoch  immer  i<oeh  jedeii  Morgen  ffil<  lenl  KaU- 
wssser  rein  gewaschen.  —  In  einigen  FdUen,  sagt  liC  NUi- 
g«n,  erregt  die  Jolbieisalbe  etwas  Entoündung  in  der  Kopfhaut, 
ntchdem  sie  einige  Tage  angevendet  i^orden  war.  Wenn  dieser - 
^aU  Mtttrkt,  so  muss  man  die  Salbe  1  bis  3  Tage  aUMotzen  und 
mr  dai  Kaltwaeser  9  bis  9bu1  tigllch  anwenden.    Wenn  dieser 


«iwte  AiiM  TOB  Btttcftttdong  beseitigt  ist,  eo  ^egt  de  nicht 
mtht  eisMitreteBy  eelbet  ▼ean  man  neck  Monate  lang  ins  JeAM 
anwendet  Die  Starke  der  Salbe  mnea  14  Tage  lang  geeteigeit 
worden»  besonders  wenn  sieb  kie  und  da  Sporen  neuer  Famsaa- 
lerle  leigeu,  dann  kann  man  sogar  den  Znsati  von  Jodblei  s«a 
Fette  Terdoppeln.  Von  besonderem  Nataen  ist  die  eng  anscklies- 
sende  Kappe  TonWackstafet,  weil  sie  den  Kopf  in  einem  gleidn 
ftmigen  wannen  Donste  erkalt  und  somit  die  Abweickung  der 
karten  Kmste  begünstigt  und  dann,  weil  sie  die  Salbe  ans  Jod* 
blei  spaterkin  in  innigeren  Kontakt  mit  der  Kopfbant  bringt,  ab 
es  okne  Anwendung  solcker  Kappen  der  Fall  sein  würde«  Nacb 
3  bis  4  Woeken  kört  man  mit  aUeo  insseren  Mitteln  auf,  liwt 
das  Haar  wacksen  und  beobacktet  den  Kranken  genau,  ob  der 
Pilz  sick  wieder  eneugt,  denn  oft  liegt  er  nur  im  Keime  still 
und  sckiesst  sckneU  kerror,  wenn  die  Gegenwirkung  der  MUUl 
aufkört.  Sobald  er  sick  wieder  leigt,  muss  man  natnriick  gleich 
wieder  Ton  vome  anfangen. 

Was  Hrn.  N.  bewegt,  dem  Jodblei  äusserlick  vor  den  Mer- 
kurialien  den  Yonug  zu  geben,  ist  dieFurckt  vor  der  Absorption 
der  letsteren  bei  länger  dauernder  Anwendung  derselben,  wir 
können  aber  yersickem,  dass  diese  Besorgniss  dnrckans  nickt  ge- 
gründet ist;  wir  kaben  den  Sublimat  sowokl  als  das  üftgumU^m 
cUrmum  wockenlang  iasserlick  auf  die  Kopfkaut  angewendet  und 
niemals  Zeicken  ron  MerknrialTergiftung  wakrgenommen ,  entweder 
weil  Kinder,  mit  denen  wir  es  zu  tkun  katten ,  MerkuriaKen  iber- 
kaupt  leickter  vertri^en,  als  Erwacksene,  oder  weil  Ton  der  e^ 
krankten  Kopfkaut  ans  keine  Absorption  gesckiekt  Seit  wenigen 
Monaten  kaben  wir  angefangen,  uns  äusserlick  statt  der  Merhh 
rialien  des  salss euren  Zinks  zu  bedienen  und  was  iKr  bis 
jetzt  daron  geseken  kaben,  berecktigt  uns  zu  sekr  schönen  Resil- 
taten,  die  wir  ein  anderes  Mal  mittkeilen  werden. 

Nur  nock  wenige  Worte  über  die  Diät,  die  zu  beobadtea 
ist  Einige  Aerzte  kaben  die  Kranken  auf  Milckkost  gesetzt  and 
alle  Fleiscknakrung  untersagt,  andere  kaben  im  GegentkeQ  die 
meklige  Nakrung  und  selbst  die  Milckkost  als  begünstigend  fir 
die  Entstekung  und  Verbreitung  der  Forrigo  angeseken  und  ik- 
ren  Kranken  Flebckkost  angeratken.  Wir  kaben  uns  übeneagti 
dass  in  Bezug  auf  die  Diät  keine  dieser  einseitigen  VorscbiiAm 
gelten  kann  $  man  muss  sick  nack  dem  Lebenssustande  des  Krtn- 
ken  ricbten  und  seine  Konstitiition  zu  verbcissom  tracbten*   W 
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u  «ia  scliledit  genäirtea,  elendM,  dürfk^es,  blutarmes  Subjekt, 
10  wfirde  nun  ▼ahrlich  die  Heilung  nicht  befördern,  wenn  man 
ee  auf  reine  Milchkost  und  knappe  Diftt  seilte ;  in  solchem  Falle 
mSgen  allerdings  milde  Abführmittel  neben  d^n  anderen  Mitteln 
nöthig  sein,  aber  eine  kr&ftigende  Ko^t  ist  auch  fsrforderlich  und 
besonders  dann,  wenn  mau  innerlich  Herkiirialien,  Antimonialien 
oder  gar  Arsenik  geben  will,  bt  das  Subjekt  dagegen  ein  pastft- 
ses,  Yollsaftiges,  mehr  blnireiches,  so  wurde  die  Milchkost  und 
schmale  I)iit  allerdings  su  verordnen  sein,  aber  auch  dann,  wenn 
die  inneren  Mittel,  s.  B.  der  Arsenik,  ihre  Tolle  Wirkung  lu 
seigen  anfangen;  wenn  sich  Erscheinungen  darbieten,  die  diese 
allgemeine  Wirkung  verrathen,  so  wird  man  nicht  nur  diese  Mit- 
tel weglassen  müssen,  sondern  selbst  ein  kriftigendes  Regimen 
Torschreiben  müssen«  Von  der  anderen  Seite  wird  man  immer, 
dsnn,  von  welcher  Art  auch  das  Subjekt  sein  mag,  eine  sehr 
schmale  Diät  vonnschreiben  haben,  wenn  die  Kopfhaut  heiss  ist 
imd  entzündliche  Symptome  zeigt. 


7/    Analysen  und  Kritiken. 

Th.  V*  Dieterich,   fiber  die   krankhafte  Erwei- 
chung und  Durchlöcherung   des  Magens  und 
Darmkanals. 

(Die  krankhafte  Erweichaog  and  Durchlöcherung  des  Darmkanals, 
mit  Berücksichtigung  Shnlicher  Krankheiten ,  in  ihrem  ganzen  bis- 
her bekannten  Umfange,  wieeenschaftlich  bearbeitet,  nebst  Mit- 
theilung eigener  Erfahrung  von  Th.  v.  Dieterich,  Arzt  erster 
Klasse  zn  Kreuzburg  bei  Jacobstadt  in  Kurland.  Mitau  und  Lcip-i 
lig  1847.    8.    82  Seiten.) 

Der  lai^e  Titel  dieser  swar  schon  fast  2  Jahre  alten,  aher^ 
vie  vir  gkicb  sehen  werden,  doch  unserer  Analyse  nothwendig 
anheimingebenden  Schrift,  berechtigt  zn  der  Erwartung,  eine 
wissenschaftliche  Bearbettung  des  genaüntm  Gegenstandes  in  sei- 
nem ganxen,  bisher  bekannten  Umfange  lU  finden.  Dem  iai 
jfdoch  Igelit  sj».    .;iw«r  hegin^t  die  Ueioe  gchrift  mit  einem  vor 


AlMs  YmehlAUi  M  nihi  fni^fOkÜt^  urik  i^Üt  IM  luAinüm 
#tiNfeil,  #6ilii  wi^  und  2^11  täi  HtLjkA  dteii^  ii^tiinM  löMleft^ 
ää^  4t^  lähai  dtff  StUrift  iMt  ft^eli  d^  g«niiM;^ii  llidftlB^ 
Ml  tM  iti  IHIAs^M  Abri^.  Eihii  iKsKIflitfdlifttcfi«  BWM«itiikg 
AM«  GfegfenftlafidM  !tt  iiüibeA  pttikeil  Unfiiti^  «tfferd<H  feMf 
litt  dnto  ZiMftittlD^fit^lliiAg',  ridildini  iMcb  t^iü«  HtfOld^  kM" 
MM  ft6IMicktui|f  äll^r  det  Aitt^^rtdltf  ürifl  Meutügf^ii  ditf  t«^ 
^Kitfden^h  AtttWvil.  Hife  «ild  dft  Terfidlr  ddr  Allto^  lA^Miig« 
m  Sa^  WeUe,  aMf  meüit^iis  hflt  er  siA  Vo^M  gf^MDl  und 
Mt  diu  Angaben  di^r  ttri^ifn  Ailiörto.  sVlit  obftMid^dl  Rfkl" 
tfteKI  ^«Üdnkikien.  Ani  Wetttg^Men  dflfeh^iftehM«  M  d«lr  eiffMit- 
HdM  Si^elftHiüU  bei  dli^seln  Oegehfttlttdey  i&t  Paukt  nlidicb, 
d«  dift  in  deh  Leiiben  gefunden«  Du^blflöckei^Mtf  d^i  Mtgeiis 
xtta  Ui  BUrMä  Thdl^s  dciir  DflmditllHi  Mr  eln^fl  k «da v ere- 
ifern i^ittan^ä^ftokbtB  oder  eineü  pilhelo^Adft,  dt  h.  einea 
schon  während  des  Lebens  einfretefid^li  K^aUkhe^proa^i  nni 
Grunde  habe,  ob  es  zwei  Arten  von  solchen  DarchlocheroBgen 
gebe,  nämlich  die  kadarerose  und  die  pathologische,  und,  wena 
dieses  der  Fall  ist,  ob  beide  bei  anatomischer  üntersuchiing  Toa 
einander  sich  unterscheiden  lassen  und  ob  eine  auf  pathologi- 
schem Prozesse  beruhende  Durchlöcherung  durch  keatimmte 
Symptome  wänrend  des  tebens  sich  kund  ihue?  Dieie 
Fragen  hätte  der  Verf.  scharf  neben  einander  stellen  und  be- 
leucbten  müssen,  wenn  er  etwas  ferfiönstliches  Uisten  w6llte. 
Als  ht  dieses  kleine  Buch  schrieb,  irAr,  Me  tt  im  Anhtage 
sagt,  die  Elsässer'sche  Sehrift)  dia  Idr  in  den  frfiheren  Hef- 
ten unserer  Zeitschrift  auch  durchgenommen  haben ,  noch  ni(At 
^f^ehi^nen  ode^  ihm  noch  nicht  ati  lr^^!ch!  gfi^kö^itteU;  ds  ift 
dieses  sehr  zu  bedauern,  denn,  wenn  auch  die  letztgenannte 
Schrift  Tielerlei  zu  wünschen  übrig  lässt,  so  zeigt  sie  doch  eiae 
gewisse  Schärfe  und  Entschiedenheit!  die  wir,  wir  müssen  es 
offen  gestehen,  in  der  yor  uns  liegenden  Sriirift  dnrckaus  Tir- 
missen.  Dennoch  hat  sie  einen  grossen  Nutzen;  sie  hält  die 
8^  ditt  ti^g^VUkdeii  enger^  die  Hr.  WikM  in  iftf  lebügen 
^mAf  oiet  gar  «itht  berihrt  kti,  ntMtk  dkf  BetmeiMig  d^r 
nveichuDfg^  imi  DiffcM9chtoMg  dis  Hinpetfa  uM  Damkndf 
ate  ««g^li^hfeu  päihbl^giichaii  Praveti,  ii*d  ioseftm 
k9anUi  Aian  dt«  Arbeit  uAi^es  Verf.  gewisaenaaftsaen  A  tt» 
an  n^lAztei  im  Slf  laa^r'adini  battaihlea.    Mdr  fMlNir 
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hiit  SdhrffWii  kfoiien  iintM  faeueÄ  Betfhekef  iitM  O^^eMlUH-« 
4^8  ab  Matcfirifll  dkhen,  ttän  desseii  Siclifuiig  iiM  Yetglekhxtnü 
adt  Jenk,  iris  ffilj  tiriliere  BeobKc'Btangr  imt  krankenb^it»  üfti 
die  ftnr^M  fUfet^^lnm^  an  LticKeii  ViHet,  ttidllck  zii  eiiitito 
beitimmteii  Reaultate  zu  gelangen. 

Wk  wMßn  jedoch  nadi  vnserer  Weise  dea  IiikaU  der  nna 
vMKgnHeii  Schrift  adMreh  Leeern  rorfftUeii,  däinit  sie  seihet 
th  vrthefl6n  flri  Stadldd  ^elh  #etden.  Die  Schrift  begimii  ttfii  der 
l)äriBielIniig  der  Synonjme  und  des  Begritfs.  l)ie  bekannten  B^-^ 
nenmmgf n  sind  so  ziemlich  alle  zusammengestellt ,  und  der  VerfL 
▼ribt  BW  den  voh  Hm.  Host  eingeffibften  Amsdniek  Malaeom 
luml^  4iir  4i  fit  tM  iriM^ftr  fiAt»|^  gebildet  hÜfi  üb  MiOmriii 
▼elches  Wort  ihm  auch  besser  erscheint,  als  das  bekannte  Jfoto- 
cia^  wtii  letzterer  Ausdruck  auch  noch  in  anderem  Sinne,  nem- 
lich  tat  Pica  gebraucht  wird.  Was  die  Definition  l^etrifft,  ((ie 
der  Yer^.  uns  gibt,  so  zeigt  sie  ganz  deutlich  die  einseitige  Auf- 
fassung, der  er  ohne  veitere  Erklärung  sich  hingibt 

j^ttiW  Jiatainisj  6ägi  er,  versteht  itfaü  ein6  ^ast  ih  allfi^ 
6V#^4n  Mid  Oi^^äAe«  Bereits  ähgetrefffefh«  tiiftm«fi^,  etae^  Auf» 
Idsnng,  Erweichung,  die  einen  mi^bmi  Bui  ^entrif  aus^ 
macht  und  meist  von  dem  zuerst  emriffenen  Theile  auf  an- 
de^^  betifachb^ite,  ^rst^f^n  biirdhr^nd^  THeife  fibc^r^ijhf.  Öf>gleich 
turtf  bilk  jeti^t  di^  untrüglichen  pAfliogiidnioiniftchen  kennieicb^d^ 
iü  d^ni^n  i^ir  diis  teb^I  a!n  noch  lebääd^A  (0  Kranken,  ohn^  zii 
li^eti,  tJrkei^nen  sollten,  noch  zuml^eil  sltgehen,  die  B^hdndln:^ 
M  ntäaiii  daher  die  gftfsi^aimtedt^  Aiifiheflsamkklft  tön  SeiU^ 
it9  Artteil  erhdstht,  so  Visseh  wlf  doch,  deds  d^r  ^^nig<  ctt«^ 
rik1<fr!8<b($tMf  Teriiiirf  ba<d  akut,  bald  p^fäküt,  Btfid  m^  Hi81 
chronisch,  dass  diis  begleiie^dö  Fieber  ^M  unr^^elMä^i^  xßH 
selten  ganz  anhaltend  und  venu  dieses  der  Fall  sein  sollte,  die 
fieberhafte  Aufregung  gewöhnlich  Folge  ier  Kranktieit  ist.  Fer; 
ner  khikeh  Mr^  dass  tht  Schmerz  höchst  unbedeüte/id  i^t  iiiii 
Ali  K^itileiS  m  bl«heKd,  «fter  aber  ^ohl  kiichektlfl^R  <Mtft  tfl 
■annäNbdi  leidend,  erst  In  höheren  Graden  deir  Hrankheil  ddi 
le^Bi^eCührttchen  FunkttomMrungen  dem  leidenden  Theiles  «irr 
terliegen". 

A«ft  IMMr  »Mi»  fÜfiKrh^mik  CBtfrOWHstlk  dbr  fcraifttMii 
^«i^llriieh  will  wenigiUtM  älfl  BestMnMieit^  iisk  keif  Yerf.  di« 
Hk  i^  Leftfteri  tor^trfbnd^h«  Bf#^fälMn^  d^s  Hagen^  und  DiMh 
kanifle  niff  für  di^  t6]ga  ebks  pitbolögis^lM  VdrgAn^s,  ills« 
^  eiü^n  bankhitfteA  Lebensp^oziss  hali,  und  «h  die  kadaretVM 
MMetfüj^^  itÜOktf  A  An  igum^^  Gtnaii  äti  ftHrgefusdeneA 


DurchUchenuig  jiefl  Hageofl  und  Dvmkantb  seit  Hunt  er  fi» 
meisten  Autoren  anerkennen,  wenig  oder  gar  nicht  denkt  Dai, 
f^as  er  in  den  folgenden  Worten  so  flüektig  vber  diesen  Punkt 
^ß^S^9  beweist,  wie  wenig  der  VerC  in  den  Gegenstand  einge- 
drungen ist. 

'  „Diese  Krankheit,  sagt  er,  lOg  erst  Tor  etwa  SO  Jahren  die 
Auflnerksamkeit  in  höherem  Grade  auf  sich.  Genauer  beschrieb 
sie  zuerst  Jager  (1811).  Aus  früherer  Zeit  sehen  wir  zueiit 
John  Hunter  die  Meinung  aufstellen,  dass  der  Hagen  durch 
den  Haeensaft  nach  dem  Tode  durchfressen  werde,  wobei  Hun- 
ter nicht  an  eine  yorherrschende  Krankheit  dachte.  Die  Eng- 
nliider  nannten  diesen  Prosess  daher  auch  Selbstverdavuig  des 
Magens  nach  dem  Tode  (digesHan  of  ihe  siamaek  afier  deaik).** 

In  seinem  Abschnitte  über  Nosogenie  kommt  der  Yert 
auf  diesen  Punkt  zurück  und  sucht  ihn  zu  widerlegen«  Wir  rer- 
fahren  wohl  richtiger,  wenn  wir  hier  gleich  zu  diesem  Abschnitte 
übergehen  und  dann  erst  die  Abschnitte  über  Nosographie, 
Autopsie  (anatomischen  Befund)  und  Aetiologie  folgen  las- 
sen, weil  diese  Abschnitte  alle  entschieden  aus  der  Ansicht  he^ 
torgehen,  dass  die  Erweichung  und  Durchlöcherung  des  Magens 
und  Darmkanals  ein  KrankheitsTorgang  ist 

„Ueber  diese  Krankheit,  sagt  der  Verf.  (S.SO),  herrschen, 
wie  über  jede  noch  nicht  hinreichend  erforschte ,  so  Tiele  Te^ 
schiedene,  oft  sehr  geistreich  ausgefohrte  Ansichten,  dass  es 
jedem  unbefangenen  Arzte  schwer  fiülen  muss,  sich  für  die  ebe 
oder  andere  lu  entscheiden,  oder  gar  eine  neue  aufzustellen«  Ick 
werde  mich  nun  bemühen,  alle  bbher  bekannten  Hypothesen  hier 
anzuführen,  die  weniger  haltbaren  nur  der  Vollständigkeit  wegen, 
die  wichtigeren  mit  verdienter  Aufmerksamkeit'^ 

Ehe  er  daran  geht,  hält  er  eine  Beschreibung  desjenigen 
Theils,  der  zuerst  von  dem  hier  von  ihm  als  Krankheit  bezeich- 
neten Prozesse  heimgesucht  wird,  nämlich  der  Schleimhaut  des 
Magens,  für  nothwendig.  Wir  übergehen  dieses;  es  ist  bekannt, 
dass  sowohl  die  gesunde  Magenschleimhaut,  als  die  erkrankte, 
sehr  Terschiedene  Färbung,  Vaskularitäten  und  Resistenz  dar- 
bietet Es  hängt  dieses  von  dem  Lebenszuatande  kon  vor  den 
Tode,  ton  dem  Grade  der  Verdauungathätigkeit,  in  welcher  der 
Magen  eben  beim  Tode  eq^riffen  war,  von  der  Art  nnd  der 
Menge  seines  Inhalts,  von  den  in  denselben  Tor  dem  Tode  ge- 
brachten Substanzen  und  Ton  Tielen  anderen  Ursachan  ab,  und 
p§  sind  deshalb  die  ao  yeraduedonen  Angnhan  iw  AnUmi  Vnt 
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über  niclit  so  veränderlich,  als  sie  dem  Verf.  erscheinen.  Wir 
machen  es  dem  Verf.  nicht  zum  Vorwurfe,  dass  er  die  neuesten 
Untersuchungen  über  die  digerirende  Kraft  des  Speichels  (Ptja- 
lins)  und  Hagensafts  (Pepsins)  lur  Zeit  der  Abfassung  seiner 
Schrift  noch  nicht  gekannt  hat;  er  würde  fiel  klarer  gesehen  und 
sich  gefasst  haben.  Was  er  über  den  Hagenschleim  angibt, 
braucht  kaum  angeführt  zu  werden.  Er  glaubt,  dass  die  Säure^ 
die  der  Hagenschleim  wahrend  der  Verdauung  enthalt  und  Ton 
der  er  es  dahingestellt  sein  lassen  will,  ob  sie  Salzsäure  sei, 
bei  krankhafter  Verstimmung  des  Hagens  quantitati?  und  intensir 
sich  stjBigere.  Die  rosemothe  Färbung  der  gesunden  Hage»- 
scUeimhaut  während  der  Verdauung  hält  der  Verf.  für  die  erste^ 
wie  er  sich  ausdrückt,  noch  innerhalb  des  Normalaustandes  lie- 
gende Hagenreizung.  „Diese  erste  Stufe,  sagt  er  (S.  30), 
dürfen  wir  nicht  unbeachtet  lassen,  wenn  wir  zur  Betrachtung 
unserer  Krankheit  übergehen«  Wir  werden  dadurch  verhindert, 
einen  durch  kaustische  Hagensekrete  sekundär  entstandenen  snb^ 
inflammatorischen  Reizungszustand  immer  und  einseitig  für  Ent- 
zündung als  Grundleiden  anzusehen,  wenn  bei  der  Sektion  der 
an  Uagenerweichung  Veratorbenen  stärkere  Rdthung  der  Schleim- 
haut auf  Entzündung  hinzudeuten  scheint'^  Dieses  soll  wolil 
heisaen,  dass,  wenn  man  in  einer  Leiche  den  Hagen  erweicht 
oder  durchlöchert  findet,  man  die  rothe  Färbung  der  übrigen  an- 
stosaenden  Schleimhaut  nicht  gleich  Entzündung  als  Ursache  die- 
ses ganzen  Erweichnngsvorganges  annehmen  dürfe,  sondern  sie 
für  die  Folge  einer  Reaktion  der  Schleimhaut  gegen  die  kausti- 
sche Einwirkung  krankhafter  Uagensekrete  halten  solle.  Der 
Verf.  scheint  also  hiemach  die  Sekretion  kaustischer  Hagensäfte 
für  das  Primäre  zu  halten;  er  kommt  also,  indem  er  der  Kaustl- 
zität  der  Hagensekrete  eine  Rolle  beimisst,  der  rein  chemischen 
Aktion  bei  der  Hagenerweichung  einen  kleinen  Schritt  näheh 
Er  fühlt  selber,  dass  die  Entzündung  als  Grund  dieses  Prozesses 
nicht  erwiesen  ist 

„Solche  auf  entzündliche  Zustände  hinweisende  Erscheinungen, 
»gt  er  (S.  31),  können  nach  Hodgkin  (Pathol.  Anatomie  der 
serösen  und  mukösen  Hembrane,  von  Hodgkin,  deutsch  bei 
Kollmann  in  Leipzig)  auch  oft  nur  Mose  Leichenerscheinungen, 
^d  Jenen  livifcothen  Flecken  und  Striemen  ganz  analog  sein, 
^e  auf  der  Haut  unter  dem  Namen  der  Todtenfiecke  bekannt 
»nd.  So  wie  nun  diese  Färbungen  der  Haut  mehr  von  der  zu- 
'^^^  en  Lage  der  Leiche  abhängen  und  oft  einen  weit  höheren 
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Grad  Ton  inUnäili  ipfreifb^n,  aU  bei  pißex  VBUäniaag  hr  Fffl 
§ein  könnte,  venn  diese  nicht  Ulzeration  u.  s.  w.  zur  Folge  hat, 
so  möchte  nach  ihm  (Hodgkin)  die  nach  dem  Tode  ans  den- 
selben Ursachen ,  nämlich  der  Leichenstase  des  Blutes  entstandene 
Röthang  der  Magenschleimhaut  ntcht  selten  weit  intensiyar ,  dnnk- 
ler  sein,  «Is  dieses  nach  Gastritis  der  Fall  iaV^ 

Aus  diesen  Bemerkungen,  so  wie  aus  Angaben  von  Billard 
und  Anderen,  geht  henror,  dass  die  nach  dem  Tode  befundene 
Röthung  der  Schleimhaut  durchaus  nicht  als  ein  bestimmter  Be- 
weis Ton  Entiündung  lu  betrachten  ist,  dass  Im  OegentheQ  fiel 
dafür  spricht,  diese  Höthe  f&r  eine  kadaferische ,  hypostathche, 
d.  h.  bloss  durch  das  Gesetz  der  Schwere  entstandene  tu  erach- 
ien,  wenn  es  die  abhangig  liegenden  Theäe  des  Magens  sind, 
die  als  roth  befunden  werden.  Kach  Portal,  Hodgkin  und 
Andral  soll  die  Röthe  audi  durch  reinen  Chemismus,  nemKck 
durch  Einwirkung  des  aus  dem  Mageninhalte  bei  Leichen  ent- 
wickelten Schwefelwasserstoffgases  auf  das  Blut  in  den  Gefinsen 
hervorgerufen  werden.  Wenn  nun  bereits  tBe  RöHie ,  welche  dock 
fiberall  als  ein  Hauptzeichen  einer  rorhanden  gewesenen  Bnttin- 
düng  gelten  muss,  in  Bvzug  auf  die  Magenschleimhaut  ein  se 
zweifelhaftes  Merkmal  ist,  so  ist  nidit  zu  begreifen,  wie  der 
Verf.  seine  Annahme,  dass  die  im  Magen  von  Leiehen  gefundene 
Erweichung  und  Durchlöcherung  das  Resultat  eines  krankhaften 
Lebensprozesses  sei,  begründen  will.  Wir  wollen  sehen,  ob  er 
die  Behauptung,  dass  ein  rein  kadarerischer  Chemismus  nach 
dem  Tode  die  Ursache  daron  sei,  zurfickzuweisen  yermag. 

„Die  Humoralpatholpgen,  sggt  er  (Seite  82),  suchten  die 
nächste  Ursache  in  einer  alkalischen  oder  saurei|,  atzenden  Be- 
schaffenheit itB  Hagensaftes;  F.  Ho  ff  mann  in  der  zu  scharfen 
Galle.  Hunter,  der  nur  nach  den  Tode  die  Oaatrobnoso  fand, 
nahm  eine  |$ielMv0rdai|ttiig,  i9(ap9p«i^  ^n,  ^  t^^  4i§^ 
MÜo  poii  mori^'  i^r  f^^  ^epi  JKa^^ps^ft  ^  Sp1|u14,  der  die 
des  ^erreneinflusses  beraubten  Häu|;e  zerfresse^.  Er  wurde  fop 
60  e decke,  ^er  an  lebenden  Kaninchen  Versuche  anstellte,  und 
die  Erweichung  nach  dem  Tode  nachwies,  und  ▼on  ▼fekin  anderen 
scharfBipnigen  K^nner^i,  ^  3i^r)is,  ^dfims,  ^^tdjf^i^^,  Cars- 
well,  Gairdne^,  pavil)|i?4,  W.  Philipp,  »^  f-  ▼•  ▼«^ 
thai^ügt.  W.  Philipp  lii^^s  ltami»(;(i.^  \^|nmi|BlJ>ar  fach 
£4(t(^i:n  tpdten  und  daiifl  den  K^npe^  e^n^e  Zfii  mgfmi  U 
df np  immer  die  grosse  li^nrya^  d^a  U^^f^  \^  \'^}fßj'^  ^i\ 
gelöst  odpr  gar  durchlöchert^  A^qrfJi  becj^s^teti^  ejieo' 
4^8  ißT  l^^8  dem  Iflaean  ^^b^^/jigjcr  Kaifiupjien  g^iffornnt  ^d 
;ii^  ^«91  ^iigen  Wt«rl|:aninclien  ^uigj^briKiM«  J%l>W*  B'W 
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äimg  ud  Ppudilfidheniig  \ü  den  le^ttre^  imxf^p  J^uMi^  jlfi 
einem  H^iirer,  der  durch  einen  Fall  während  dpr  V^rd^1l^|f^ 
plötzlich  gestorben  w«r,  fand  Andral  4i«  Mucqsa  undt  i^^scu- 
iosa  des  Magens  erweicht  und  zerstört.  In  anderen  Fällen  wurde 
unter  gleichen  Umständen  aher  nichts  Aehnlic^es  hemerkt.  Kien 
ao  wenig  fand  Lau is  bei  8  plSAaliphfo  T^iesfaUei^  ealapfftcheiub» 
Rf8i^t||te,  Daher  Y^rde  ^i^h  Garswpl^yqnYl^fl^J  ffflW^ll^ 
dass  er  se|ne  Verjsuche  bloss  an  HfrbiVoren,  nicht  auch  an  Kar- 
niToren  angestellt  hfibe.  Haviland  zu  Oämbridge  fand  bei  dejr 
13  Standen  naca  dem  Tode  unternommenen  Sektion  eines  bisher 
geeundtB  Menschen,  der  an  einen Itebes  gestorben  ^sit,  die  Ifu- 
eoia  des  Magens  durchweg  röther  und  gefässrfiiehin  «Ji  gAF^Mui- 
Iff^j  an  nim^n  Pfeilen  df>rselb,en  irarep  P<?f:!|e^|  y^n  ^fffavasir- 
teif  B^te,  H^t  ffliclt  »W  nicht  ^^l^Fi^pl^P^  «efsen,  A^,  %  Slf^pn 
war  4fjr|Iagpn  di»rchLocJicr|,  Wf  nj^h^jer^n  uufeff^  ^pjfr  ypjdu^n^. 
Auch  das  Diaphragma  war  ohne  Spur  voi^  jEii^ifm^g  ]|erjr94rt-^^ 

nPie  Grunde  gegen  Hunter's  Ansicht  sind:  a)  nach  sei- 
ner Annahme  müsste'bei  jeder  Leiche  Erweichung  gefunden  wer- 
den (was  übrigens  Wittmi|nn  zu  behaupten  scheint,  injem  er 
|>ei  Kindlecn,  |i^  ü^m^  i^f  it^a  ^natotriicum  gelieffirt  wurden,  von 

J'e  5  ifei^igstens  bei  eipem  den  If^tLgen  er^eicJlit  iV^Ü)}  bj|  könnet 
le^e  Krankheit  a^ch  im  Darn^lFf^.^^?  Oesophagus  und  selbst  in 
anderen  Organen  Tpr,  wo.  doch  kein  Magensaft  eip.ifirken  kann } 
p)  ijBiW  sw^r  bei  der  Mehrzj^l  fiev  Fälle ,  aber  i^icht  immer  der 
Mi^gengrond  erweicht  war,  ^i^  dieses  Hunt  er  behauptete,  da 
sich  doch  hier  die  Flü^si^^e^ten  des  Magens  an)|  meisten  ansam- 
qieln;  d)  dass  ei|dl^ch  ^i^ch  ßchon  während  de«.  Lebens  sich  ^\^ 
b^^chjifbenen  iir^cl^eiji^ujQgeii  a^eigen,  die  docji  deutlich  genng 
Aiclif  ^ur  auf  ein  tiefes  ^pd  gef^hrliclies  Leiden  ifi»  l^figens  und 
Pvmk^als  hinde^tpn,  so^derp  ai^ph  eine  oft  beträcli^licb^e  Quan- 
tität galkiiiartig  au^e]||östen  S<;hleiifvs  durch  Erl^rechen  i|md  au^ 
dem  Rektum  entleert  wurde."  -r? 

Wie  wejupig  dM^  SiWikfr  beienjen,  braucht  b^r  jl^m^n  ge- 
«0  m  ifffd^u;  d«ff  Ite^RUlift  *fnn  ja  bei  l^mH^^t  j«  W*  ^ 
Ml  Unrer  Mg^nPW»  »ftlTpW  |n  41«  Sipfiser^hre  i^s  Vk  fl?n  P^m- 
^^Xm  geliingcn  lu^  4lfi  ui  (leifihen  gefundene  Er^eichui^  in,  an^ 
dwp  Organep  w4  Niwaiid  inU  d»  ^ogenwmt^n  Ij^ag^perw^j^ 
dwmg  yufiapimfPateUeii,  SlaSiaer  und  fieje  iqv  vf^i  n^bap 
%»  h^bj^n  ge^ejgt,  daaa.»  ir^m  die  Leiche  auf  die  ^chU  Seitf 
^r  mif  di^u  H^uch  g^IageiPt  Forden,  gerade  die  Pai;(|ueen  ißs 
Ä«(pnft  ^KWiKi^t  befiw^ft  irfr4eft,  di^  di^eu  eutgegeweA^tpIt 
*hid,  welche  erweicht  zu  sein  pflegen,  wenn  die  Leiche  i^u^  dfp 
^ftft*«  ^%  irift  fewöhftlicfc,  afif  i^f^  Rucken  gelegen  hat 
^»»?lMs  mk  4er  V^,  ührigf Uff  Äirf  4ie  V*lMrfA4  4««  I-ebens  wahr- 
*'^ir«a  Smh^iuvngff^,  m  V^f  Ätej  4W  kW«   etoiiga 
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ron  fluien  ron  der  Art  ist,  dass  mit  Sidierheit  SditoBse  iinvi 
auf  einen  Torhandenen  Erweichnngsprozess  gezogen  Verden  können* 
Der  Verf.  braucht  wahrlidi  nicht  eine  Reihe  fon  Autoren  anm- 
führen,  die  für  oder  gegen  die  Ansicht  sprechen,  dass  die  Mt- 
genenreichnng  nur  ein  kadayerigcher  Prozess  ist  Die  Arbeiten 
Ton  Carswell,  Crnfeilhier,  Lonis  nnd  Rokitansky 
scheint  er  nicht  gekannt  zu  haben ;  es  würde  das  Verhiltniss  ihn 
klarer  geworden  sein;  so  scheinen  ihn  alle  die  Terschiedenea, 
sidb  widersprechenden  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  nv 
Torwirrt  lU  haben. 

,,Hier  stehe  ich  nun,  sagt  er  (S.  4S),  eine  Henge  ton  Hy- 
pothesen Tor  mir,  deren  jede  einzelne  eine  geistreiche  Idee  ent- 
hält, und  ich  soll  mich  nun  endlich  zu  einer  eigenen  Meinungs- 
äusserung entschllessen.^ 

Wahrlich  nichts  Kleines  fär  einen  Mann ,  wie  der  Verfasser. 
Was  gibt  er  endlieh  für  einen  Ausspradi? 

„Für  die  Praxis,  glaube  ich  (sagt  er  a.  a.  0.),  ut  es  besser, 
dass  man,  so  lange  die  Akten  über  das  Wesen  dieser  Krankheit 
noch  nicht  geschlossen  sind,  lieber  sagt:  Gasiromalaciaett mor- 
bus 8ui  generis  j  d.  h.  ihr  Wesen  ist  nicht  bekannt  und  sie  ge- 
hört zu  einer  eigenen  Kachexie,  Cachexia  malacosa  (nach  Most), 
bei  welcher  in  manchen  Fällen  mit  hinzutretender  Entzündnng 
die  organische  Destruktion  wohl  noch  rascher  tor  sich  gehen  ms;, 
als  dass  man,  einer  bestimmten  Hypothese  mit  geschlossenes 
Augen  gläubig  folgend,  eine  einseitige  Beobachtnngsweise  ein- 
schlägt, die  gewiss  bei  keiner  Krankheit  mehr  Schaden  bringen 
wird,  als  gerade  bei  diesem  proteusartigen  Uebel,  wo  der  Arzt 
mehr,  denn  bei  irgend  einer  anderen  Krankheit,  das  IndiTidualisiren 
lu  stndiren  Gelegenheit  haben  wird.^ 

Man  sieht,  dass  der  Verf.  sehr  genügsam  bt,  er  yersncbt 
einen  langen  Anlauf,  yerliert  aber  den  Athem  und  erklärt  endich, 
dass  er  nichts  weiss  und  dass  wir  uns  mit  dem  Niehtswissen  ancb 
begnügen  sollen.  Er  geht  noch  weiter,  indem  er  erklärt,  dssi 
auch  die  Erscheinungen ,  die  während  des  Lebens  bei  dem  hype- 
ihetischen  Erweichungsprozess  wahrgenommen  werden ,  nichts  Oa- 
rakteristisches  enthalten,  ja  dass  man  nicht  wisse,  ob  die  wah^ 
genommenen  Erscheinungen  der  Reaktion  angehören  oder  der 
Krankheit,  ob  sie  Reflexe  sind  und  warum  sie  bisweilen  gänz- 
lich fehlen.     ^ 

Der  Verf.  unterscheidet  Ton  seiner  Ansicht  aus,  wonach  er 
die  Magenerweichung  nur  ab  Krankheitsprosess  betrachtet,  fol- 
gende Arten:   1)  Qo$iromalacia  frmaria  $.  acmia  -^  ist  o« 


KinilerkraiiUieU  und  Morhuß  »ui  gmeris.  2)  6«  cirmcaui^ 
^undaria  —  meist  auch  nur  bei  Kindern  vorkommend  und  zwai 
snr  Atrophie,  Skrophnlosis ,  Dentition  bei  sdiwäcUichen  und  zart 
gebaneten  Sindern  mit  blondem  Haare  und  blauen  Augen  u.  s»  w, 
8i€h  liinzngesellend.  —  3)  Q.  spuria  —  derjenige  Zustand,  in 
welchem  kleine  Kinder  in  der  Dentitionsperiode  schnell  abmagern, 
oft  erbrechen  und  grüne  Ausleerungen  haben.  —  Daiu  bringt 
der  Verf.  noch  folgende,  gewöhnlich  nur  bei  Erwachsenen  Tor-» 
kommende  Arten:  1)  Perforation  ieu  Magens  durch  scharfe  oder 
atzende  Gifte;  2)  durch  krankhafte  Ursachen,  uimlich:  a)  Hp 
eigentliche  gallertartige  Erweichung  oder  MabMi«;  b)  einfache, 
aus  chronischer  oder  akuter  Entzündung  henrorgegimgene  ülzerar 
tion  mit  oder  ohne  Verdidbing  der  Umgegend;  c)  tuberkulöse 
Entartung;  d)  skirAöse  Ulzeration  und  e)  nach  rerschiedenen 
chronischen  Krankheiten  entstandene  PerforatioB.  Zulotet  S)  die 
mnthmasslich  erst  nach  dem  Tode  entstandene  kadayerdse  oder 
breiige  Auflösung.  Aus  dieser  wirren  Eintiieilung  ersieht  ma« 
ganz  deutlich,  wes  Geistes  Kind  der  Verf.  ist,  und  wir  brau- 
eben  kaum  eine  Kritik  hinsuzuflgen. 

Halten  wir  das,  was  bis  jetzt  über  Hagenerweichnng  gesagt 
und  geschrieben  bt,  zusammen,  —  fragen  wir  uns,  Auf  welchem 
Standpunkte  des  WisMus  wir  uns  in  Bezug  auf  diesen  Gegen- 
stand finden,  so  müssen  wir  folgend^  Sätze  «dfstdlen: 

1)  Es  gibt  eine  Hagen-  und  Darmerweichüng,  die»  rein  kar* 
iiTerischen  UrspningB  ist 

2)  Es  gibt  aber  auch  eine  petllologische  Erweichung  itni 
Perforation  des  Magens.  Diese  letztere  zeigt  sich  Tielleicht  als 
gallertartige  Auflosung  oder  Gastrobrose,  oder  ab  einfache  Ver- 
dünnung, oder  endlich  als  ulzeratiTO  Perforatten«  Wae  der 
Verf.  hätte  thun  sollen,  aber  zu  thun  unterbssen  hat,  und  vas 
wir  in  der  t  ten  diesem  Hefte  beigeflgten  Tabelle  rersuchen: 
wollen*),  ist  die  Nebeneinanderslellnng  der  Arten  behufa  ihrer 
differenziellen  Diagnose;  wir  werden  aber  daraus  vielleicht  erse- 
hen, dass  die  breiige  oder  gallertartige  Erweichung  (Gastrobrose) 
als  pathologbcher  Prozess  sich  schwer  nachweisen  lässt. 

Wir  betrachten  diese  Zusammenstefiung,  wie  gesftgt»  nw 
tls  skizzenhaft.  Man  sieht  schon  Ideraus,  dass  die  kadaTOffiache 
lind  gallertartige  Erweichung  Vieles  mit  einander  gemein  haben, 


*)  Befindet  eich  am  Sehlaase  dieses  Heftes. 
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iH^ftoAilm  Wii  iA  teich«iiBtfh]id  bettftft,  tind  dass  sie  üA  in 
Vielen  Punkten  nur' scheinbar  von  einander  unterscheiden.  Der 
IradaTerfscheh  Krweietiung  sollen  alle  dem  Tode  Torangegangenea 
charakteristischen  Erscheinungen  fehlen,  ater  auch  die  gaIIerta^ 
tiife  ISrweichung  entbehrt  deren,  tind  es  ist  somit  nur  henminh 
ytfA^bäj  wodurch  Aian  im  Leben  mit  Bestimmtheit  erkennen  k^nne, 
HkiAä  *tiM  firweichutt^  ies  Magens  vor  sich  geht  „tlTemi  eM 
K&a,  §äfi  'Ctty^BilAier^  das  nian  eben  entir5hnt  hAt,  Bdrek- 
fldl  b6k9ttllllt,  üHd  ein^  l^rennendfeii,  kaünl  itillbaren  Durst  lefgt, 
l^tad  es  tli^htlidi  iMl^ri,  seik'eb  Appetit  terliM,  besonder! 
Aih  FftcMen  Üfifl'  ^assfckger  Niäktlälir  yMäil^,  io  beiiife  ata 
sith,  flb  idIllA  urledet  saugen  m  }Üb^\  ti^nn  ek  Wird  mit  einer 
Aist  ikm'et  t^dtli^jben  SraÄheik  bisdrotlt,  A  fern  es  sidi  selber 
ibtrliuMli  bteiM.  Hän  rer^dn^t  d«tti  lUAd«  lülchnatüruhg,  femer 
ti^lldl  MMvAolte  laue  Bider  und  ausserdem  Opium  in  Slyslier 
(3  Tropfen  £aullanttiRi)  oder  auth  in  eber  Ifixtur  (etwa  Vi  &• 
irlsiertf^h  Ophtffi'-lÜtriiktB).*^  —  !)»iese  Notii  ton  CrUTeil- 
hier,  tetglkhen  mit  fleb;  was  eir  überhai^t  noch  €ber  die  gal- 
lertartige Hagenerweichung  itf  tSllilt¥t  kls  iDfailkheit  gesagt  bat, 
Vetreist,  dass  auch  ar  ilfar  w^^hi^  Sich'tolres  über  diese  hj^oAketbche 
Krankheit  iu  Mgen  tetttiag. 

Also  aus  dtej  WK»  Ibef  alig«gdb($n  Ist,  tfnd  aus  ihM,  wti 
wir  in  der  titVellari^en  Ü^b«rfafthl  unter  5  hnitge^eÜt  hi- 
beii,  bteibi  es  alsi  immer  tirelfelhaft,  ob  die  nach  ^m  Tode 
in  einem  kindlichen  Leichname  angetroflftiie  PbtfbhtUon  ^er  l^ 
^chmif  'des  Mkgtils  wi^UlMi.  TOn  eiiieA  ror  deni  Tbfe  ^tattge- 
hibteh  Krinkheltsprdiess  henHlhre  und  die  VtUtte  des  Todes  p- 
imiin  liei,  Mer  ob  sie  erst  nach  dein  Tode  Airt&  feihen  Chemis- 
nriB  BiUblst  delr  Tärdiiuendeh  Kraft  der  ad^eirallbnMteli  Vipn- 
slft»  herror^ifufett  ihnrde*  E^  ilt  df^stfr  ZWiifel  Wk  äi  gerech- 
ter, als,  wie  Ür  g«stii«h  EaAeii  j  die  ElrsiÜeiättAgen ,  die  nach 
dem  Tode  ^tuildto  warten^  fA  der  IkOgShlilittM  gallertartigen Ma- 
generweichdiig  und  der  kadaref  Udieti  sith  so  liemlich  gleich  slai 

Wir  mUsen  nlii  den  dgi^fklit  leerten  des  Verfassers  darthaa, 
dass  auch  kr  üieht  auf  poiiCln;  aoitiiem  auf  negatire  Wetie  die 
gallertdrtige  Magenenrefeftuag  da  Irukikheitsprösess  la 
didgiiofttisireh  vermag. 

„bie  gchwierigkeit  der  Diagnose,  sagt  er,  eifteftt  theilwelie 
schon  aus  den  früheren  Abschnitten.  Stt  irM  besonders  be- 
dingt: durch  den  Mangel  kn  hinrelehendft,  CniblleMer  und  Art* 
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fesetster  Beobachtung  tod  Seiten  des  Arztes,  durcb  ttangel  an 
charakteristisclien ,  Töllig  reinen  Krankheitssymptomen  und  durcli 
Aehnlichkeit  mit  anderen  Krankheiten/^ 

Sa  ift  wunderlich,  daaa  nach  diesem  Gestindnisse  der  Verf« 
thA  fiiinier  noch  aiif  die  Annahme  oder  Voranssetsnng  der  gal- 
lertartigen Magenerweichung  als  eines  Erankheitsvorganges  oder 
wlhreiid  jles  Lehens ,  stattfindenden  Froaessea  beharrt  Ein  sol* 
eher  Proion  ist  durch  nichts  erwiesen,  denn  die.ili  Leichen  vor* 
^Amdeneli  Brichemiiigen  ktanen  noch  inmier  gletdi  nach  dem 
To&e  farch  ^e  schon  ||vnaAnt^  chemische  Zersettung  sich  gebil- 
det haben.  Das  Gegendieil  kann  wenigstens  nicht  nachgewiesen 
werden.  Welche  Anleitung  gibt  der  Verf.  aber  lü  seiner  Diag- 
nose? Wir  finden  eine  sehr  kärgliche  odet  viellnehr  eine  solche, 
die  ftr  sehr  Ürfe  andir^  Krankheiten  gimi  gut  pässt 

„Will  man,  sagt  er,  diesem  tlebel  (am  Kranken)  mit  eini- 
ger Gewissheit  erkennen,^  so  muss  man  Aie  Zufalle  genau  und 
richtig,  ohne  Torurtheil  und  nicht  Ton  einer  bestimmten  Ansicht 
oder  System  geblendet,  selbsistahdig  und  unbefangen  auffassen, 
lie  Krankheitsanlage,  M  atlologiscneh  Momente  unS  Vorboten 
gehörig  berficksichtigen  und  einen  tiefen  und  .  forschenden  Blick 
in  das  Innere  de^  JCränkheit  zu  werfen  sich  .bestfeben^>  was 
aber  nur  sreschehifii  kann,  wenn  ^man  das  Wesentliche,. nier  frei- 
lich noch  mcht  TÖllkoinmen  er&annt,  von  dem  ZntaUigen  oder 
Sekundäreil  zu  kcheiden  sich  bemflht,  wodurch  allein  man  im 
iitande  seiii  wir),  die  No'sogenle  mehr  aufzuklaren.^' 

.Mägen  Wir  nun  einen  Blick  zni^ckwerfen  atf  den  Ahfdbniti 
des  Verf.  iMt  Nosographie;  hm  zu  sehen,  welche  Symptome 
ton  (hm  ausfährt  werden,  und  ob  Mr  in  der  That  daraus  das 
Rechte  entnehmen  dürfen,  eine  während  des  Lebens  Torgehende 
Kagenerweichung  zu  diagnostiziren.  Er  spricht  zuerst  Ton  ier 
^^9irommlmcia  mfänium^  die  wir  auch  hauptsächlich  nur 
^*^  Auge  fkswn. 

99^  0  r  b  0 1  e  n.  Gehen  diese  der  Krankheit  Toraus ,  was  nicht 
^er  der  Fall  bt,  so  bestehet  sie  Ia  Folgendem:  Allgemeine 
nebeib'ewrguii^en ,  die  aber  auch  oft  fehlen;  gänzliche  Apt»etit- 
lofigkett,  zuweilen  rörhergegangene  GasiriHs  acuia  und  cAro- 
^^  mehr  oder  weniger  anhaltende  biarrhäe  und  zeitweiliges 
l^^^en  von  Speisen,. Galle  und  lili^Ieiflii,  der  in  den.  meisten 
^^tn  lauer  riecht  i|nd  später  init  einem  gränCchen  oder  brah- 
^«^  Sloir  gembcfat  ist  DJe  ausgeleerten  Fäeca  sind  Anfangs 
]^hl  gHUtai,  mit  j^erohiie'njbr  Mfl6h  und  zäheh  Schleimfäden, 
^<f  Ichbn  mü  weis^eii  flocken  geihisi^t,  Werdeh  aber  bald 
P*&lMr,  m  Spihkt  m  JtkUmA  Ctü,  mit  ^elbUcheiü,  gel-' 
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Urtartigem  Schleim  und  mandiDial  mit  kleinen »  elliptiselien,  lin- 
sengrossen,  gelblich -weissen,  zwischen  den  Fingern  leicht  ler- 
reiblichen,  in  ihrer  Substanz  dem  Fettwachs  änlichen  Körn- 
chen gemischt,  die  in  der  Kothmasse,  selbst  wenn  sie  auch  nicht 
dfinnflfissig  war  und  mit  Schleimüberzng  yersehen,  Ton  mir  in 
zwei  Fällen  angetroffen  worden.  Zuweilen  bt  das  Ausgeleert« 
auch  wasserig,  missfarbig,  faulig,  den  After  korrodirend  nni 
stets  im  Verhütniss  zur  genossenen  Nahrung  kopiös*  Oft  ist 
eine  Art  Lienterie,  Laee%ia$  mie$Hnorvmj  dabei;  denn  ich  fani 
in  einem  Fall  unverdaute  Speisereste  in  reichlidier  Menge  au- 

E leert  Schmerz  in  der  Hagengegend  oder  fiberhanpt  im  meiM 
uiungsartig  erschlafften,  jedoch  manchmal  auch  gespannten 
und  heissen  Unterleibe ,  war  selten  zugegen  oder  kam  wenigstem 
nicht  zur  Perzeption;  jedoch  sind  auä  Falle  Torhanden,  wo 
diese  Gegend  bei  geringster  Berfihrung  äusserst  schmerzhaft  war.** 
„Das  Kind  ist  sehr  blase,  magert  ab,  ist  mürrisch,  reibt 
sich  oft  die  fiiessende  Nase,  Terlangt  stets  nach  der  Brust,  Te^ 
schmäht  jede  andere  Nahrung  und  leidet  an  kaum  zu  stit- 
lenden  Durst,  der  oft  gar  nicht  im  Yerhältniss  steht  zu  den 
begleitenden  Fieber.  Gierig  verfolgt  es  das  Trinkgeschirr  mit 
den  Augen    und  hält  es  ängstlich  umklammert,  bb  es   dasselbe 

ieleert.  Säuren,  Wein  und  Aq.  dnnamomi  zieht  es  allen  an- 
eren  Getränken  tor.  Die  Fälle,  in  welchem  der  Durst  gäni- 
lieh  fehlte,  möchten  wohl  zu  den  sehr  seltenen  zu  zählen  seb. -^ 
Das  Gefühl  von  Angst  und  Scheu  spricht  sich  nach  Crufeil- 
hier  und'  Tott  sehr  deutlich  aus.  Das  alternde  Gesicht  Bit 
zwar  tief  liegenden,  aber  ge wohnlich  ungemein  klaren,  tsf- 
dmcksTollen,  schmachtenden  Augen.  Grössere  so  wie  klebert 
Kinder  sind  unwillig;  wenn  man  sie  anblickt,  wenden  sie  sich 
ab,  weinen  und  wimmern  Tbl,  liehen  die  Schenkel  an  den  Leib 
und  wolbn  beständig  umhe^tragen  sein.  Die  Haut  bt  in  die- 
sem Zustande  meist  trocken  und  warm,  oft  hebe,  besonders  die 
Hände;  sehr  bald  aber  erkaltet  die  Oberfläche  des  Körpers,  der 
Kopf  nicht  ausgenommen.  In  einigen  Fällen  waren  die  Binde 
bei  schon  erkeJtetem  Körper  und  kühlem  Athem  noch  normwid- 
rig warm,  selbst  bb  zum  Tode.  Bei  hmgsamem  Yeriaufe  der 
Krankheit  findet  sich  oft  ein  dem  Krouphusten  ähnlicher  schaen* 
hafter  Hagenhusten,  oder  doch  sehr  kurzer,  mühsamer  Athem, 
ja  sogar  hoher  Grad  von  Dyspnoe ,  zeitig  ein.^^ 

3)  Ausbruch  der  Krankheit.  „Zwbchen  diesem  und 
dem  früheren  Stadium  ist  keine  bestimmte  Grenzlinie  zu  ziehen. 
Je  jünger  das  Kind,  desto  schneller  erfolgt  nun  Abmagemng, 
die  am  runzeligen  Halse  wohl  immer  zuerst  sichtlich  herrertritt, 
bei  sehr' schnell  verlaufenden  Fällen  aber  nur  wenig  bemerkt 
wird.  Diese  zweite  Periode  hat,  wie  die  frühere,  keine  bestimmte 
Dauer,  und  in  ihr  nehmen  alle  bereits  oben  angefahrten  Sym- 
ptome einen  immer  bedenklicher  erscheinenden  Charakter  an.  b 
bildet  sich  rollständige  Intolerans  aller  bfeatti  wofon  mir  mI- 
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tene  Fftlle  Ausnahmen  machten ,  iro  dnrch  Speisen  temporlr^ 
Llndening  der  Leiden  bewirkt  wurde.  Das  sehr  selten  zn  stil- 
lende Erbreehen  wird  so  heftig,  dass  von  Speisen  und  Geträoüken 
nichts  im  Maj^n  bleibt.  Das  Erbrochene  wird  dunkel,  oft  aehwan 
gefärbt  In  demselben  finden  sich,  so  wie  in  den  Faeeesj  ausser 
gallertartigen  Massen  auch  weisse  Flocken.  Oft  erfplgt  das  Er- 
brechen sehr  leicht,  ohne  alle  Anstrengung^  oft  ist  es  aber  sehr 
stürmisch  und  geht  dann  in  krampfhafbs  Würgeii  über.  In  sel- 
tenen Fällen  war  mir  Aufrlosaen  lugegen,  oder  das  Kind  streckte 
hier,  nach  Pommer,  nur  dieZuuffe  ans  demllondie,  ohhe  dase 
es  zum  Erbrechen  kam.  Der  Druck  auf  den  Unterleib  rief  in 
manchen  Fällen  Flüssigkeitsgeräusche  herror  und  bewirkte,  wenn 
er  mehr  in  die  Tiefe  ausgeübt  wurde,  mitunter  auf  ganz  mecha- 
nische Weise  Stuhlausleerungen,  die  schmerzlos  schienen.  Bei 
lunthmender  SAwäche  stellen  sich  Ohnmächten  ein;  der  Hamab^ 
gang,  anfangs  sparsam,  dunkel  geiXrbt  und  satarirt,  bekommt 
eine  hellere  Farbe,  in  dironischen  Fällen  das  Fetthäutchen  und 
den  bekannten  Veilchengerach.  Die  Schwäche  und  Kälte  der  Ex- 
tremitäten nehmen  zu.  Das  Kind  kann  den  Kopf  nicht  aufrecht 
erhalten,  will  stets  umhergetragen  sein  und  schreit,  sobald  man 
es  niederlegt;  es  ist  in  beständiger  Unruhe  und  sucht  stets  seine 
Lage  zu  ändern.  Nun  tritt  noch  ein  Ha^ptsymptom,  das  auck 
oft  schon  zur  Zeit  der  Vorboten  bemerkbar  wird,  deutlich  hervor. 
Das  frühere  schmerzhafte  Stöhnen  und  Wimmern  hört  nämlich 
auf,  und  es  tritt  bei  dem  gut  auf  dem  Rücken  liegenden  Kinde 
ein  scheinbarer  Betäubungszustand  mit  halbgeschlossenen  Augen, 
eine  ohnmachtähnliche  Himsehwäche  ein,  aus  dem  es  aber  bei 
dem  geringsten  Geräusch  erwacht.  Es  befindet  sich  also  in  einer 
Art  Ton  Coma  tigil  (Agrypnoeoma  mit  schmutzig -blassem  Ge- 
sicht und  Mangel  an  Turgor  vitalisj  dem  Sopor  entgegengesetzt), 
die  tor  mir  schon  Most,  Blasius  und  gewiss  yiele  andere 
Aerzte  beobaditeten.  Bei  allen  ron  mir  behandelten  Patienten 
sprach  sich  dieses  Symptom  so  deutlich  aus,  dass  idi  jetzt  schon 
ans  dem  Dasein  desselben  und  der  eigenthümlichen  Physiognomie 
auf  diese  Krankheit  schliessen  möchte. 

Während  dieses  halbbewussten  Zustandes  liegt  das  Kind  ge- 
wöhnlich ruhig  auf  dem  Rücken  oder  mit  dem  Kopf  gegen  eine 
Schulter  geneigt,  delirirt  nicht,  knirscht  manchmal  mit  denZäln 
neu  oder  zuckt  in  dem  HalbscUnmmer  spielend  mit  den  Fingern, 
oder  hält  die  eine  Hand  unter  den  Kopf,  die  andere,  oder  auch 
beide,  bei  angezogenen  Schenkeln,   an  den  Unterleib   gedrfickt.^^ 

Wir  wollen  uns  mit  dieser  Mittheilung  begnügen,  und  nur 
hinzufügen,  dass,  wie  der  Verf.  selber  eingesteht,  ton  diesen 
Symptomen  mehrere  bald  fehlen,  bald  rorhanden  sind.  Was  wir 
aus  dem  Mitgetheilten  entnehmen,  ist  weiter  nichts,  als  das 
Vorhandensein  grosser  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  rerbunden, 
wie  sich  ron  selber  yersteht^  mit  Abmagerung,  beruhend  offenbar 


auf  yoI]][Olllme^  gestl^rtet  Digestion.  ChmiU/iUluAn  Ar  üf 
Dasein  einer  Hagenenreichung  finden  wir  nicb^,  da  die  StSnif 
der  Digestion  ans  einer  ganx  einfadien,  clironisdien  Gastritil 
entstellen  kann.  Der  Verf.  scheint  darauf  einiges  CtewiAt  in  le- 
gen, dass  die  Geistestliätigkeit  des  Kindes  nngetrfibt  tieifcjL  b 
mag  dieses  ron  Wichtigkeit  sein  far  die  differenüelle  Diagnoii 
Ton  Gehirnübeln,  aber  sie  ist  es  gewiss  nicht  für  djie  ^jjpeniit^ii 
4er  Krankheit  an  sich,  iind  das  J^fyiMip^ofliM,  wara^  der  Tai 
anspielt,  und  iras  nach  ihn  nnd  Blarins  immer  da  seinnO, 
ist  daher  ohne  wesentliche  Bedeutung.  Bedenkt  man  nun  nod, 
dass  andere  Autoren  eine  ganz  andere  Symptomenreihe  torgeÜB^ 
den  SU  haben  glauben,  wie  z.  B.  Rh a des,  4^  der  Yert  selW 
anfuhrt,  so  wird  man  eingestehen  müssen:  1)  dass  es  durchsn 
keine  Zeichen  gibt,  wodurch  man  auf  positive  Weiso  einen  wft- 
rend  des  Lebens  etwa  Torgehenden  Erweichungsprosess  des  M igesf 
erkennen  kann;  und  2)  dass  durch  nichts  erwiesen  ist,  es  wi 
die  nach  dem  Tode  vorgefundene  gallertartige  Erweichung  aaJ 
Perforation  des  Magens  keine  kadarerische,  sondern  schon  m 
dem  Tode  entstandene.  Zwar  sagt  der  Verf.:  „Die  S7s;ptoiM 
der  spontanen  Perforation  des  Magens  sind  so  konstant  und  elj^n- 
ihümlich,  dass  ein  Verkennen  des  1[Jebe|s  kaum  mdgUcji  h\^f  (f 
fugt  aber  wohlweislich  hin^u:  „bei  (indem  irii^d  ^^Bt  maBc)iff 
hier  aufgezeichnete  Symptom  weniger  bemerkt,  theils  ausMaagd 
an  MitUieiiungsTermogen  von  teilen  des  Kranken,'  theils  aitr 
auch  aus  Mangel  an  Aufmerksafbltelit  fon  a^^  aier 

bei  alteren  Kindern  un^  Erw^tfuseiffp  i^  ^^f  gcyläa  ^lc)ii0(*'! 
Welches  sind  nun  aber  diiae  Iferkmlei 

Ein  ganz  eigenthümlicher  Schmerz ,  der,  wie  der  Verf.  msiBt, 
gleich  nach  der  Zerreissung  des  jfagens  sich  einstellen  soB,  sebr 
heftig  wird,  von  einer  kleinen  begrenzten  Stelle  der  Hagf niesen' 
ausgeht,  von  da  über  den  ganzen  yntedei^  ficl^  Terbreitel),  sc^ 
bis  zum  Rücken  und  den  SchuUepi  hin  sich  erstreckt  und  Ireb 
aller  Linderungsmittel  bis  zum  Tode  ununterbrochen  fortdanaii 
Es  wiO  uns  bedünken,  da[ss^  wenn  '^e  Vom*  Verf.  ana^geb^eij 
Merkmale  wirklich  Von  Werth  sind,  sie  auf  eine  ganz  fi^idere 
Magenperforation  sich  beziehen,  als  auf  die  gallertartige,  ält- 
lich auf  die  rein  ulzerative  Form,  die  bei  Erwachsenen  rw- 
kommt,  aber  bei  Kindern  äusserst  selten  ist,  ja  auch  bei  l^ 
wachsenen  eben  so  gut  eine  Perforation  des  oberen  Theils  dei 
Dünndamu  andeuten  kann,   als  des  |Ugens;   es  scheint  ftirn^i 


mii  l^jB^omtiieH  auf  eine  PeirfpreUoii  geeeUpjae»  mfii^  k«Bf 
li^lr  mj^iiii  ^<m  4iiii  Werke,  das  vor  i^s  lifgt,  ^§!|^piiß^9 
Weft  Y"^  4pa  ÄflWI  dieser  Ze(tacj^^l  »ipH  »IP  «Ä?:  lÄ  iW"«* 
nehmen  Jiü^;  irjtr  erFtime9  ^nr  noch,  4kp  ^  %9¥&  9(P  4w 
mdgUcl^en,  gün^ÜffAil  4vg;iillgeil  i|r  V^gf nerwf i«|iiiiK  iwi^\  ^ti 
]ia4ibar^  Adhäsion  epricht,  iroriil  Vi?  wiÄ^V  ^»«Ä  <kYW  (WF 
•eine  Yervedis^liing  der  BQgvkimtßn  t^üffkffUgm  SWfflF'iMÄ 
fiiit  ^eraÜTer  rfrforejHpn  dee  Ifegm  eTÄlj?k«%.  U  94^  ^^^ 
Hfr  vqn  di«r  WfgfnerfieicIn^Qg  dec  l(i^adl»rai^,  fjjigjt  «fc?r  ftV 
g^d^  Wort^  h^ira,  die  er  aucl^  g«A9  gat  )^At^  iei  i»r  IKUfJ^ 
erw)qid(^^i|g  der  ](pader  getiDiaid^pii  ^«onep: 

„flierauB  ersieht  man  leicht,  dass  ans  den  genannten  Sjn^h- 
tarnen  xirar  auf  ein  liedpntendes  Leiden ,  nicht  ^er  4nf;  Vag^p* 
({C^eichiing  gesijl^lossen  werden  könne.  Wenfi  '^^tfQnpjx  an  J>y 
eestioQsileschwerden,  saiv'em  Aufstossen,  Hagenkrampf,  Sclilejm- 
würgen'  (Magensc&merz , '  wiederholtes  Efrbrfclien)  nl  andere  d^eir^. 
Besäwerden  längere  Zeit  liäeii,  nnd  endAth  bei  scfeiiellerMuH: 
■mgemng  nnd  anbUend  leichter  Shreckbarkeit  ans  dem  Sfchlafe^ 
Erbrechen,  Durchfall,  he^ft  Qn^st  ein^et^n,  kpnn|0  yi^t  a^ 
.diese  furchtbare  Krankheit  scl^litjssen,  je^fd^^  fj^it  Ig^^^^  ^^* 
sicher^eit^^  '      '' 

Was  der  Vert  i^b^  ^nß^om^lm^  ffid  gi^irorVimmoiPr 
p$  angibt,  ist  no<;h  we^g^r  >ed^siten4  «)«  4as  \y^9i  ^sagle. 
ins  der  Dara^llniig  vi^nt  AeljioU>gi/B,  4j,e  iw  \9  ^»  W«*A» 
Iffdqi ,  geht  fnel^  fich^  ^nUch|e^nes  h^ircy;;  ifk  ^gtn^e^  ^ 
gibt  neb  dam??»  '^m  44?  VegWrwei*Wg  *5i  ?sWe**eij  be- 
fanden wird,  die  f^  4|n  TS^^ilue^tp»  J^|BD(piHn  gjftferb» 
sind.  In  der  Prognose  erklärt  der  Verf.  die  hjpothetische 
Krankheit  für  eine  äusserst  gefährliche,  spricht  aber  doch  Ton 
gelungenen  Heilungsrersuchen.  Was  Ton  solchen  Angaben  bei 
durchaus  sweifelhafter  Diagnose  su  halten  ist,  brauchen  wir  nicht 
eist  UK  tai[en. 

Nur  noch  wenige  Worte  über  die  Behandlung,  die  der 
Verf.  angibt  Die,  t  o  r  b  e  u  g  e  n  d  e  Behandlnnff  ist,^  wie  er  sie 
sch'fljert^  Iteine  andere,  als  Vie  man  üe'^gewonnliSi  liegen  Ia' 
diefstion  ui^d  DyfpejDsie  mit  Säurebildunr  empfiehlt,  und  die  Ton 
mm  vorgeschriel&enen  übrigen  ftaassregem  treflTen  Vollständig  mit 
den  gewöhnlichen  hygieinischeii  'Forschriften  susammen.  Was 
nun  die  j^ehandlung  der  {jtjnkbeit  seligst  betriß,  so  hat  d^Verf. 
'^  ffKHl  ^otjßi^tipn^  difi^ber^  dasf  anch  daraiy  wieder  der 


Ziretffcl  eiitspriiigt,  ob  es  tterKaiipt  eine  irilireDd  det  Iieku 
Torherg^ehende  und  als  Krankheit  dastehende,  gallertartige  Mageii- 
erweichong  gikt  „Werfen  wir,  sagt  er,  einen  KficUliek  auf 
die  Terschiedenen  Behandinngsraethoden,  erfahren  wir  fener, 
dass  die  heterogensten  Dinge  bei  einer  nnd  derselben  SranUieit 
theils  radikal  halfen,  theOs  Linderung  herbeiführten,  so  müssen 
wir  noihwendigerweise  m  der  Schlossfolgernng  kommen,  dasi 
diese  Krankheit  nicht  immer  durch  dasselbe  Mittel  sn  heben  sei*'. 

Ans  diesen  wenigen  Worten  sie)it  man,  wie  befangen  der 
Verf.  in  seinem  Urtheile  ist ;-  wir  unsrerseits  stehen  nicht  an,  ia 
Betracht  der  durchaus  iweifelhaften  Diagnose,  in  Betracht  des 
Mangels  aller  positiyen  Beweise  für  das  Vorkommen  gallertartiger 
Magenerweichnng  nicht  als  eines  kadayerischen,  sondern  als  eines 
pathologischen  Prozesses,  gerade  daraus,  dass  die  versdiieden- 
sten  Mittel  in  ihrer  Wirkung  hier  ToUkommen  sich  gleichstehen 
sollen,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  es  keine  Krankheit 
gibt,  die  man  gallertartige  Magenerweichung  nen- 
nen kann,  sondern  dass  diese,  wenn  sie  nach  dem  Tode  g^ 
fnnden  wird,  ein  reiner  Leich<(nTorgang  ist.  Wir  ab- 
sfrahiren  hier  freilich  Ton  der  ulzeratiyen  Perforation  des  Mt-  | 
gens,  die  entweder  Ton  einer  akuten,  und  zwar  meist  beschrank- 
ten Entzündung  der  Magenwand,  öder  Ton  einer  chronischen, 
z.  B.  krebsigen  Entartung  derselben  abhängig  ist.  Diese  hier 
letztgenannten  Perforationen  kommen  ersdich  bei  Kindern  h$cbt 
selten  oder  gar  nicht  Tor,  und  dann  unterscheiden  sie  sich  so 
scharf  durch  ihren  Verlauf  yon  der  sogenannten  Gastrobrose,  dm 
sie  damit  gar  nicht  Terwechselt  werden  können. 


lU.    KÜniken  und  HovfdtaXbericMe, 
1)  Böpital' Necker  in  Paris  (Prof.  Trous8caiL) 

Veber    Wesen,    Entstehung    und    Behandlung    der 
Rhachitis. 

„Wirft  man  einen  BUck  auf  die  Geschichte  der  Mediiin,  fO 
muss  man  sich  wundem,  m.  HH.,  dass  man  ror  dem  17.J>1^ 


kmidcfrt  bei  den  Antoren  auch  nicht  das  (Beringste  über  läia:elittfal 
findet.    Weder  Hippokrates,    noch   Galen,  noch  die  arabi* 
sehen  Aerzte  haben  über  diese  Krankheit   gesprochen;    Celsns, 
dessen  Werk   man   als   eine   knne   Znsammenstellnng  alles  des 
SU  seiner  Zeit  nber   die  Medizin  und   Odrargie  Bekannten  be- 
trachten kann ,  enthält  ebensovenig  etwas  über  Rhachitis.    AmBr. 
Parf ,    der   sich  soyiel  mit  den  Krankheiten   der  Knochen  be- 
schäftigt hat,   gedenkt  der  Rhachitis  mit  keiner  Sylbe.    IHfarfen 
wir  wohl  annehmen,  dass  alle  diese  Autoren,  ja  dass  alle  Aerzte 
Erfiherer  Zeiten  diese  Krankheit  übersehen  hätten  ?   Dazu  hat  man 
nicht  das  Recht,  denn  wir  kennen  unter  den  älteren  Aerzten  aus- 
gezeichnete Beobachter,   und  die  englische  Krankheit  ist  so  mar- 
kirt,    80  charakteristisch,   dass  sie  ihnen   gewiss   hätte   adfaBen 
müssen.     Wir   müssen    also    mit   Glisson,    Boerhave,    ran 
Swieten  yermuthen,  dass  die  Rhachitis  eine  neue  Krankheit  ist: 
Im  J.  1640   empfing  die  K.  Gesellschaft  zu  London  eine  Itenge 
Aufsätze  Ton  Aerzten  aus  den  yerschiedensten  Theilen  des  Landes 
über  das  Henrortreten  einer  neuen  Krankheit,   welche  die  Land- 
leute   „Bicket*^   nannten.      Glisson,    Bäte    und   Rogenork 
wurden  beauftragt,   die  Thatsachen  zu  sammeln,   um  über   dies^ 
neue  Krankheit  Aufklärung  zu  yerschaffen;  sie  wendeten  sich  an 
alle  Aerzte   der  damaligen  Zeit  zu   diesem  Zwecke,   und   gegen 
las  Jahr  1649  reröffentlichte  Glisson  allein  die  Resultate  dieser 
Untersuchung.    Nie  rerstand   er  unter  Rhachitis  Entzündung  der 
Wirbelsäule,  sondern  nur  ein  Uebel  derselben,   Maium  rhaehUli^ 
eim,   und  nichts  Anderes.    Man  kann    seine  Arbeit   in  2  Theili» 
bringen:    der  erste  oder  theoretische  Thell  enthält  yiele   vortreff- 
liche Ansichten;   der  zweite   oder  praktische  Theil  rührt  nur  Ton 
Bäte  und.Rogenork  her.    Diese  erste  Arbeit  über  die  hier  in 
Rede   stehende  Krankheit   ist   eine    so   Tortreifliche ,    dass  jetzt, 
MQJ'ahre  später,    nachdem  ich   alle   meine  Untersuchungen  und 
Forschungen,  so  wie  die  neuesten  Resultate  der  Wissenschaft  zu- 
sammengestellt hatte,   um  daraus  zu  Schlüssen  zu  kommen,   ich 
tu  meiner   grossen  Verwunderung    nichts    gefanden    habe,    was 
nicht  schon  in   dem  Werke  Glisson's   gesagt  ist.    Nur  Einiges 
iiber  die  Knochenerweichung  ist  neu;   an  diese   glaubt  Glisson 
nicht,   und   dies   ist  der  eigentlich    schwache  Punkt.     Glisson 
bat,  streng  genommen,  die  Krankheit  nicht  wissenschaftlich  stu- 
<llrt;   er  hat  Ton  ihr  eine  Tortreffliche  Geschichte  gegeben,    die 
freilich  Tide  unnütze  Phrasen   enthält,    aber  zugleich  so  rlele 


fk^f 9  Th<\^  1^^  nUh^ ;  i^b  ^be  die  da^i^  bei^grUfWA  Stdk« 
mhiMij  ip4  fipd  foC  l^e^igwi  l^eitf]^  tUe#  I^ötj^ige  g^sag^,  f^ 
4ms  in  gfTisfem  Jf^i^t^f^U^  iäB  Uebfige.  ^ea  W^r)m  «Iiei4Mg 
Ifti  Spaiter  J^at  Boai;h9ire  Ton  der  &I^cI|i^  ^  fil^rif^iMdwi 
Sfjh  gf«^W«*«i,  ^l^^i?  f 619.  Koapumfatoj;  Tau  i^wi^te^  ^ 
Si(  jftfen^f^ori^nfp  sq  i;ortrepich<iA]^eid^D«aii  gfipacht;,  i|» 
Imm  «An«  A?^  afhönaten  Dars^elliuigeii  e^to^q^iai  iat,  dia  ü» 
VUa^Qilcliaft  anfsiiifeiaen  ^at.  ^r  schrieb  bnn^^rt  Jahre  q^itcr 
4«  Cf  1  i  iif  9  n ;  er  hat  znaamp^ngefaast,  w^  bis  d^lri^i  41^^  dieic 
]({«pbjtiei|  gfavf  wo^dim,  u^  V^oi^^ra  fifflfl^iifi^  ^r  fich  aut 
filflp4999  41^  1^  4i«s0  Krankheit  ^  fine  ^ q^e  betrf^t^n  lasua. 
Gli^aou  n^d  ^eiiie  l|^arbeiter  iiebii|«]9|  im,  4faa  die  Rha- 
cUt|f  9}ßv\  If  l^gland  nciue  f^i^kbc^t  sei;  und  die.  m^iateii  Amte 
ihr^  ZaJif  ^imn^^i»  ihnen  beL  Ton  I6^f|  — ^^  zeigte  aich  dii 
Eraq||i|it  ub^i;i(n8  ^ufig  in  den  westlichen  on^  nördlichen  Gnl- 
ad|ai|e9>,  t^ rpfla|iite  «ich  abf r  nicht  ta^  die  8^4^9n.  D^ie  Aenti 
erDlr^y,  ^Mt^  f^e  |»fi  Erwachsenem  nich^  yorl^oipme  ^d  Tor  IW 
«nA  bf^i  Jp^ijfm  i)ie  gesehen  word«^  sfi.  Naqh4«in  die  Ifmk- 
hsH  4^h,  Ifi  England  sehr  au8gebri(i|et  hatte,  kan|  ^e  fltpiUif 
Hfcb  Fif^eic^ ,  IKe^^chknd  und  ^U^n  ihrigen  gebiidetc|i  läa- 
i/^m-  lfm  M?«^M  W  *?rt  engl^8f^9  |^r|ii^](hei(,  JIM« 
mlg^^^f  geKSidq  ^  m^  den  Franaoae^  4^«  l^n[  anlhat,  £f 
imKiA^e  ¥f^kheit  Motiu$  g^Ha^    ode^  f ri^niftfen  u 

Wir  gehen  j^tit  an  der  Art  d^i^  ^ffljc^tfni  if^d  ^ n  den  J^ 
idKiiraiig^lf  4ef  JB^T^nkteit. 

Pie  Bhachüitif  ift  nie  oder  I^ikhst  ^(flifif.  ^gel^pipq;  Ifih  f^ 
pfgilfena  Icenne  keinen  einiig^n  Fall,  jf^  ^a  Kiii4  fhfci^i*^ 
lur  Welt  gekomiyiei^  wäre*  JHf  ^dfv  # d  bei  dff  peb|)rt  ^ 
wohl  gestaltet;  damit  4fa  ^c^^garf^st  ^ex  ^r^^  fi^e  Misfgs- 
ftalt  erleide,  ifqss  4l^#^  sich  Vw^f  ^4^^'  V^t  4f^^  ^^^ 
ten,  mfiapfn  4fi  ^Mide^  gi{«thm^f  i^^m  ^^  die  GUedmanca 
fine  yi^fgfstiüit  e^^iden,  ipfiaaqif  ai^  ^ic;^  ))^eg»  ]|i|i^en.  Kf 
^d  ^49  W^  H?Qr^tische  f^i)dp  yprl^^l^,  4«!  ▼''  '* 
g^i^jvct  4ie  Y^rHVtfJ^^W  nicht  gi^t  #ti;^^n  ^aij^.  |rs»  *•**" 
W^gw»g  4m  BiwiftastfW»  W4  4ff  GÜader  gaf ^rt  ^  «ö^jp 
ü^di^g^Vg  )^r  ^nt^f?hi)9g  d^r  Bhachiüa,  man  erblickt  anch  ia 
i^  TIm^  all  diff  t^^^  Sjnran  der  Varkrüinninng  odar  Venfutal' 


*w  mm  4»  »•  «4«  ♦•mw»  «»«fi>  «iflf  ßflM»  pwMhw  ^ 

•nt  |^g«|i  4e9  19>  ^»9^  ^«ffen  4*^  ?®'  Monat  od«  im  Verr 
IfVf  4f)f|  J^.  Jjil^  «l!;«!^  i?«  Ver^pSnjimmBgeii  Uiirea  hf^cbf t^f 

Wcfr  1)}^  f^fft^Btlin  Inf,  i^afl^  ^m  *•»   %  «S^  llW^W  4f 

"•Mü  4W  ff!»"  "^  «•'^•»>  *W**  ^?4  4»»  Rhncljitj«  ni^  4fio  >% 
«pd  J&.  l^pDfl  Wo^M  kati^.  ^u  ^ig^  fiicb  fqM>jpt^  % 
w<%li|^  bilf^r^^i).  CS  An(juigp  die  l^^^n  gfr  pi(^f,  ^^  if!^ 
Kind  rhachitiacli  m  verd^Q  begi^^t;  cjfft  :ntc{{  Yffjfnl  f^gAf 
??ij  7«tAw  I^  4}|4f^  *l#«JffW.>  4W  44ft  P»*  P'f''*  ■'«'" 

irird.  Sehr  bald  fällt  es  den  Elteni  auch  auf,  dass  ^p  ^Vl^ 
jlf f  {^d^i;  l»j!«k  w  ▼«rdeA  vtfäitfi  mud  W^U«idf t  nw  4<«f  Änt 

^W?%»  w  '^ril  ??  ^^i«i»<*t  im  ^m  «n»«»  yorapnwg«, 

den  ^  Kf!)i|,tb«ifk  nuii^^  nvd  j^  Usf  vt^tflti^it^  Akifehving 
^W  Sfit^^^^Wf  *?«  »TOBtkMiei^.    Dia  Sj^it^qhf  Abflfciiiiqg  ««g^ 

m*  f J^W  ?ff  Ji**«.t'  M  fw  »F  Pf  ?^  f**c.^*'  4^^  w.  4»f 

l^gn   4^f  ^^i||)rj^n^f,   ^afl>   dei  uqg^l^^bftef  ^WPfrf  ^^Wf 

Wif!fti  v^n.?^»  ?i?inM<<^  y»wii!™?«i>4<i«  ?fü«*si«»  0p^<l>  fvmw 
Wi  4l?  Iw^vi4«  w  4«"»  p'«ffl»  »H^i»  iffl!«TiP  «^4«  mn 

ttw^itf^  <m4  Vi  4f.'  W  ?»Pf ?4rtl«<Ft    P*M?<  m  4w  «If^  V* 

f«i™»itftt,  4»?  Wf'povffl"»  ¥w;4  «ff 4  41«^  »f>g»v«wt»  flfm«ft 
^,»  T*?  ^  fi  ffl*  »»  VWP  ff\*^f  *''\^  Rtfft  o'^»  fl^ 
?^  "<i!|«f,  «^H?.  ^f^'F"  »¥  ^?^W  PsJ'l''*  Jr«J»"V»f'MfiW  Wr 

H«i«|^  tW*  ^^  F^V»^f?  ww  PsW?P  ¥"l(t  4*1  <wpr 

?ÄV'?  »V  "iwiw^f'»  ^te^?  m  <•.%  pm  ip4  W'"^^ 

d^r  Körper  ^ei^  Kindri  isj  ]|^l«m|;!,  d^ck;  ^f^'^,«b  |8^  *^gv^^ 
ben,  lynd  die  Qlie4''>*^PQ  <tnd  dfinn  ;^d  k^fz;   es  iat  l>ier  aUf 


'sind  und  deshalb  def  Rumpf  yerUnt  mcheltit.  So  wie  dieBIu' 
chitis  weiter  ausgebildet  ist,  werden  die  Beine  etwas  gekrfimml, 
so  dass  die  Fftsse  sebr  nach  innen  oder  nach  aussen  stehen,  die 
Arme  sind  nach  Innen  gebogen,  das  Oberarmbein  knrx,  dieWii^ 
belsäule  yom  6.  KAckenwirbel  an  bis  zum  Kreuzbein  eingebogen 
und  statt,  wie  im  Normal -Zustande,  in  der  Nacken -Gegend 
konkav  tu  sein,  erscheint  die  Wirbelsiule  in  der  Gegend  des 
9.  Kückenwirbels  konyex  und  am  Kreuzbein  konkay;  die  Wirbel- 
Sitile  ist  demnach  oben  am  Halse  konkay,  yom  I.Rückenwirbel 
bis  zum  Kreuzbein  konvex,  und  an  diesem  wieder  konkar,  so 
(lass  das  Kind  in  sich  selber  gekrümmt  ist,  wie  ein  Mensch  es 
Im  hohen  Greisenalter  zu  werden  pflegt 

Wir  wollen  nun  diese  Erscheinungen,  wie  sie  sich  bilden, 
einzeln  durchgehen,  und  demnach  den  Kopf,  den  Brustkasten, 
die  Wirbelsäule,  die  Gliedmassen  und  das  Becken  für  sich  be- 
trachten. 

Kopf.  Die  vordere  Fontanelle  bleibt  2,  3  bis  4Jabre 
offen,  während  sie  doch  gewohnlich  bei  gesunden  Kindern  schon 
sehr  früh,  spätestens  gegen  den  20.  Monat  geschlossen  ist;  sie 
behält  selbst  noch  im  6.  Jahre  eine  knorpelige  Textur,  während 
ine  bei  gesunden  Kindern ,  spätestens  gegen  das  2.  Jahr,  Tollkom- 
men  verknöchert  ist;  sie  bleibt  abgeflacht,  doch  etwas  vertieft, 
was  sie  bei  ganz  gesunden  Kindern  nicht  ist  Die  Lingennaffa 
ist  noch  im  3.  Jahre  nicht  ganz  geschlossen,  während  sie  bei 
gesunden  Kindern  gewöhnlich  schon  gegen  den  10.  Monat  Te^ 
wachsen  ist  Die  Kronennath ,  die  gewöhnlich  nach  4  Monaten 
schon  genau  aneinander  gefügt  ist,  bleibt  bei  rhachltischen  Kin- 
dern 2  Jahre  offen,  und  die  Lambdanath  15 Monate,  statt  drei 
Der  Kopf  ist  nach  allen  Richtungen  hin  sehr  vergrössert,  die 
Scheitelbeinhöcker  sind  entfernter  von  einander  und  der  Kopf  bil- 
det eine  von  iniien  nach  aussen,  von  unten  nach  oben,  oder 
vielmehr  eine  von  den  Ohren  bis  zum  Scheitelbeinhöcker  schief 
geneigte  Ebene  in  seinen  Seitenwänden;  die  Stirne  ist  nach  vorne 
getrieben,  wie  bei  denen,  die  am  Hjdrokephalus  leiden;  das  Hin- 
terhaupt ist  nach  hinten  getrieben  und  das  Kinn  erscheint  ver- 
kürzt Die  Kiefer  schwellen  mehr  an,  besonders  der  Unterkiefer, 
der  gewöhnlich  ganz  ohne  Zähne  ist  Ueberhaupt  geht  die  Zihn- 
bildung  bei  Rhachltischen  viel  langsamer  und  spärlicher  vor  sieb, 
als  bei  Anderen;  die  Zähne  sind  schlecht,  wackelnd,  übel  ge- 
formt^ werden  bald  angefressen,  fallen  ans»    Findet  man  bei Kifl* 


dem  mit  groBsen,  starken  K5pfen  die  Zähne,  nanenilkk  dk  der 
2.  Dentiüon,  sehr  schlecht  und  schnell  in  Karies  überstehend, 
80  kann  man  mit  Recht  behaupten,  dass  ein  gewisser  Grad  Yon 
Rhachitia  bei  ihnen  vorhanden  gewesen^  oder  noch  vorhanden  ist. 

Brustkasten.  Das  Erste,  was  hier,  sich  bemerklich 
macht,  ist  die  bereits  angegebene  seitliche  Abflachung  der  Rip- 
pen; diese  Abflachung  zeigt  sich  besonders  in  der  Gegend  hinter 
dem  hinteren  Rande  des  grossen  Bmstmuskels.  Die  bedeutendste 
Vertiefung  xeigt  sich  hierbei  ungefähr  in  der  Höhe  der  5.,  (k 
und  7.  .Rippe.  Diese  Rippen  verlieren  die  Konvexität .  ihrer  Bo- 
genkrummungen;  sie  werden  mehr  flach,  oder  gar  nach  innen 
XU  vertieft,  und  iwar  nicht  selten  in  so  bedeutendem  Grade, 
dass,,  wenn  man  über  die  Krümmung  ein  Lineal  legt,  die  unter 
demselben  liegende  Abflachung  oder  Vertiefting  der  Rippen  einen 
nach  aussen  konkaven  Bogen  bildet,  dessen  Uitte  fast  einen  Zoll 
tief  ist.  Der  vordere  Theil  des  Brustkastens,  das  Brustbein,  er- 
hebt sich  vorne  und  die  Gelenke,  die  die  Rippen  mit  den  Knor- 
peln des  Brustbeins  bilden,  treten  so  hervor,  dass  sie  deutlich 
sichtbar  und  fühlbar  werden;  die  kleinen  Gelenkkopfchen  erheben 
sich  längs  des  Brustbeins  wie  kleine  Höcker;  da  die  Rippen  seit* 
warts  eingedrückt  sind,  so  erscheint  ihr  Gelenk  mit  der  Wirbel^ 
läule  gleichsam  doppelt,  indem  nämlich  hinter  dem  eigentlichea 
Gelenk,  das  die  Rippe  mit  den  Querfortsätien  des  Wirbels  bil- 
det, das  Ende  der  Rippe  vorspringt  Auch  das  Schlüsselbein  er- 
leidet Umgestaltungen.  Gewöhnlich  hat  es  die  Gestalt  eines  S,^ 
abdr  der  vordere  Theil  krümmt  sich  und  bildet  einen  V^rsprung 
des  Gelenkes  mit  dem  Brustbein,  Dieser  Torsprung  ist  sehr  auf^ 
fallend,  lumal  da  das  Brustbein  selber  sich  über  die  übrigen. 
Brustknochen  hervorhebt.  Der  Brustkasten  im  Ganzen,  zeigt  eine 
Form,  die  gewissermassen  der  Norm  geradezu  entgegengesetzt  ist;., 
denn,  während  gewöhnlich  der  Durchmesser  zwischen  den  Schul-^, 
tem  grösser  ist  als  der  Durchmesser  an  der  Basis  des  Brustka- 
Btens,  so  findet  hier  das  Umgekehrte  statt;  nach  oben  zu  sind 
die  Rippen  konkav,  während  sie  nach  unten  zu  sich  mehr  nach, 
aussen  heben  und  diese  ganze  Mis^estalt  des  Brustkastens  ist  so 
auffallend,  dass  sie  nicht  verkannt  werden  kann,  und  wir  haben 
wenig  oder  keine. Rhachitisdie  gesehen,  die  nicht  diese  hier  be- 
achriebene  Deformität  des  Brustkastens  darböten. 

Wirlielsiule.  Sie  verkürzt  sieh,  drückt  sich  in  einan- 
^  «td  TffUeil  njbo  wtakUdi  an  Höhe.:    Zii,gM<Al»rZeit  werden^ 
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fie  Wirbel  breiter,  gleichsam  ab  ob  sik  weicb  irSren  xthl  Ißt 
Druck  nicht  widerstehen  könnten,  tnd  als  ob  sie  daSitrcti  bteft 
gedrlnj^  wftrden.  Es  beugt  sich  die  Wirbelsäule  tugleidi,  ittHett 
sie  sich  Tom  5.  Halswirbel  an  bis  zum  Ereuxbein  nach  iiineii, 
auch  wbU  nach  aussen  krfimmt,  nie  nach  den  Seiten  liL  6li»- 
Bon  ist  im  Irrthum,  wenn  er  bemeikt,  dass  auch  Aach  den  Sei- 
ten zii  die  Wirbelsdifle  sich  krümmen  kann. 

Becken.  Die^e^g  «rieid^t  eine  thnliche  Velrt^taltang.  Vit 
iftinnbeihi  w(;tlSän  ifch  hach  küssen;  glei<!hi^  a^  t^emi  sie  ik 
weich  Ahij  und  einem  0tücle  iiach  obto  tiachgeb^h  "AfüsM: 
Dte  Sitibeilipairthiei^ii  dagegijü  tiitlrü  Üdi  elhander^  i\i  9äk  fo 
D^rdÜnessei  ii^iliöhkn  ihneh  teiMrai  iU.  Vi^  iiiiitfre  kidti  dU 
Beckfeni  Wird  dadurch  kleiner,  U^oÜl  dils  ^ske  %€hUä  HtA 
die  »eitlich^  AikttweidiüU^  der  Baittbdihb  fen  lÜtmh  A  ^^ 
neh  ftheiht 

Gliedtaiiisben.  fiifc  bVefc^uInbelne  UMMi  släi  tiak  tA 
mi^ffc  yeMtikui^  äettmto  Mi  aüclk  m  «üttginKhoihfcn  iütheiL 
Beiiddailrs  wird  liie  M^A  an  den  OberiftiAebk^Ibethiül ;  üt  iÜ^ 
#eflel»  üb  &  Ms  Is  Cehtittieti>r  teAfint  Äich  lef^^tt.  tK  Gt^Hli 
hat  «beV  diese  YMürzuniSf  d^  Knocih^n  ^i^Mt  Gesetze  i^re- 
aellt,  'die  älletfiiigs  efwks  rn  strenj^  ^rsdieÜieil;  kber  Uli  ^idh 
len  doch  ihä^  sind.  Die  ikü^h  ICifochbn  rii^Utneh  iifth  iM 
meisten,  bö  däs^  der  Radius  iMd  die  Rbuta,  ilie  Im  VeihtitMb 
SU  ihrem  eigenen  Qü^dtirchmiesi^er  IM  Itn^keii  Knocbett  shili 
dfe  grösst^  Verlfinung  erleideVi;  dieife  ieigt  sich  MsödidM  kMt- 
Üch  in  der  FTbula-,  obwo&l  ^e4r«hnlii!U  Rlidtüä  hiA  tflhi,  M  wie 
Tibia  uhd  ftbulk,  denselben  Orad  Von  VeiMirtiin^  Meiden.  Dii 
Oberschenkelbein  verkürzt  eidh  Aehr  ab  der  HWMÜ.  —  iH 
der  Verkürzung  tdgleich  erleiden  die  Knocheh  der  <S6ediiUsseB 
auch  eine  VeikrüniMng;  die  Tdtderainie  krÜfaMieA  sich  nach  Uh 
nen,  so  däss  eie  hach  deir  FMlAiarflldie  )ik  tdkiiar,  hich  d^ 
Rückenflache  zu  k6ntei  iSHcheinen. 

Die  OIMknflb^ihe  t^^ibeik  Alh  M,  dÜsi  Ute  iiVili  Arer  üh 
lieren  Seite  zu  köäkMr,  Aafeli  ftribr  äusseren  ko&^S  irMih.  0h 
Oberschenkelbeide  we^^en  iiHA  i^nh  itiid  hitk  Wen  zu  koiftiT, 
dagegen  nach  hinten,  AuilBen  ilnd  ^oAe  tMyii.  Bb  )KIa  tt 
enÄzeh  krümiht  sich  iö,  daiss  ed  ni^  rdhit  W  iUkeü  loWUT, 
und  nach  hinten  uttd  duMen  Ihüth  i^rd: 

Ih  beUr  selteneii  FIJBki  Irüjbdftn  dich  Hi^  tibia  iid  feah 
ittth  üideHr  «idkbttt  hiü.  ~     Ode   iMeittiSift   M  UgVk 


Kttoehen  ^ifdi^en  sieh;  die  Bfinder  ir^rfeh  (irschllUft  'itSi  IHi^eä 
sieh  los,  80  9as8  Hand  lud  Fuss  terdrehl  Weli^bn  kdiinen,  ja  §&- 
gn  Terrenkt,  ohne  däss  die  Knotben  des  Torüi^rarilieii  6nd  Unter- 
Schenkels  dabei  letheiB^t  sihd. 

Wir  schreiten  Jetit  zur  ^ettachtttn^  deäsen',  i^äs  in  dti* 
Struktur  der  Knöc&en  yon^eht. 

E!t.  GüWrih  hflidnt  3  StäfieA  an:  l)  BHr^tti«i|r^,  S)  Vl»h- 
lehning;  S)  Verhirtong  oder  Ebnrnation. 

te  ^  iV e « '5 1  a  dl  ÜW.  l9ies>s  (haraMiikft  lieh  4irhh  kllge- 
ftüinü  AildÄVeinin^  devKni^iHlifls,  d^r  kUt  %M0t^h  tbt  ik  Ahr 
»elfirelte%  tififi  Irai-^fiifrt;  ^.  h.  ti^WasAett,  l^ldK  li^ittb  Sfrtik- 
m  blM«t ;  wMiAi  gri^kr  lihd  Weieheik  liiehir  ä^i  «iifiAbdAC  VnU^ 
Hifcht  itiaik  t.  B.  efiik  il9hlrekikMo(ilfei&  in  Mfeitf^i*  lllft)^y«t»,  ko  sl^l» 
Ihtn  i^Me  Hen^  konlsentrischer  Bllfter,  tVischen  Hmeh  eine  rotiir, 
gidlertAHi^e  ÜäUtiü'j  di«  fllst  Vi«  Jilhatthisbefcreii^bU^  aussieht 
Die  Bliller  und  Sdiithten  «ntforiketa  steh  ton  kM^Att;  so  dasa 
1er  Kbodien  dadttrch  ei^e  Schwillnng  erleidet,  lue  init  der  An-- 
ickirelltttt^  ftft  Toh  ^hfcgAitiAe  isr^Hff^h^n  ZeB^W^bes  idinlieh-* 
k«it  b4t 

kuch  der  Mariktrial  eirleidet  eihe  Verätlderiihg;  durch  die 
Atiifd^hnntig;  d^r  S^bclieflt'eitbr  nach  afUssetl  ttäi  flach  bnen  yer- 
eiigert  sieh  der  lUtkkJthti'nhd  fiHt  blch  init  ein^r  gaVbrtartigen 
Has^e  ah,  die  Ml  itt  AOiÄfialktii  h«;  welelie  tn  dte  Knochen- 
il»Den  aBgrfagett  6t.  Me  Iftinbire  EÄoeB^nfatet  bcbirtllt  «n,  Und 
btnisthrt  dich  Ml  fai^;lleijbrde.  Wie  es  in  eÜet  tVfttnr  zu 
If^^eh^^n  piegt  In  bifteib  gebrochenen  Kiiocheh  ist  die  Atasd&Wel- 
hnA^  ibs  PMost's  tAtä^s  ^ertärtig,  dann  IfnOckig;  'tfeKndhi 
iNihweileki  aki,  Urbhi^ehd  ib  dir  llitte  die  dtmkttir  sich  hrefidrt; 
ttd  iit  ^isibn,  'diis  d«b  ganie  Prozftss,  der  liath  der  Fraklnr 
in  dem  Knochen  stattfindet,  ein  entzündlicher  ist  Wir  glMb^n, 
(i«8  gank  etiras  ;iidihlitte8  bei  rhachitischen  Kindern  stätflndet 
M  eisten  Staditifli  also:  Ailsö&Vellfthg  und Rarefdcflbn  derKnö-* 
Aentextnr  d6rdi  Ablagemng  ^aÜerartiger  llaterii  zwischen  die 
InochehlalitieUen,  in  den  Markkanal,  nnd  die  Ef ipfarfsen  und  nn«- 
Cer  das  Periost 

Zweifels  Stadium.  iMe  Rhaehitia  schreitet  Tor.  B>er 
IhoiK«a  bsiäl  feH  sich  zil  i-ai^lreli,  ndd  bdd  lagert  sich  in  die 
^^t#4dft  ikäBchen  eine  wädie,  a^ot^hische  Knoehenmaterie 
^i  ^glftfilyr  >on  der  Kohsiatems  der  ttriA;hhofn|faderte.  Dadurch 
AibWtt  It»  teiodiett  ^  tfdraU^Cb  W^idAMt,  80  dasa  der 


kritHg  «ii^etetite  Finger  einen  EindrudL  hisleriiflet,  vit  anf  i 
weichen  Teig«  Die  Rehrenknodien  Verden  biegsam,  fafli  wie 
Waclis.  Wir  liatten  Ter  Kunem  liier  ein  Kind,  bei  dem  wir  & 
Torderarmknochen  beugen  Iconnten;  an  den  Leidien  solcher  Kia- 
der,  welche  in  dieser  Periode  derRhachitis  gestorben  sind,  kuw 
man,  nach  Wegnahme  der  Muskeln,  ja  selbst  wenn  man  dieic 
nicht  weggenommen  hat,  die  Knochen  beugen,  ohne  dasi  eis 
Bruch  entsteht. 

Drittes  Stadium.  Dieses  Stadium  wird  Ton  HnkGne- 
rin  das  der  Eburnation  genannt;  es  schlieast  sich  an  & 
beiden  rorigen  Stadien  an  und  beginnt,  sobald  eine  hinreichenif 
Menge  Knochenmaterie  sich  abgelagert  hat  Wenn  dieses  ft 
Beheben,  so  fangt  die  Masse  an  sich  zu  härten,  jedoch  wird  m 
nie  so  hart,  wie  im  Normalxustande;  einaelne  Knochenstdlci 
werden  allerdings  fast  elfenbeinartig  hart,  aber  andere,  namentr 
lieh  in  den  Epiphjsen,  behalten  grosse,  leere,  nicht  ausgefiDU 
Maschen.  Das  Periost  bedeckt  sich  mit  Kalkerde;  aber  auch  hiir 
findet  keine  eigentliche  Eburnation  statt  und  erst  nwhrere  Jikn 
nachher  wird  der  Knochen  elfenbeinhart  —  Was  die  fladiM 
Knochen  betrifft,  so  erleiden  sie  audi  eine  sehr  bedeutende Rare- 
faktion,  sie  bekommen  fast  gar  keine  Kalkablagerung  mekr; 
sie  sind  xellig  und  bleiben  biegsam ,  ohne  Diaphjsen  lu  haben.— 
Interessant  ut  das  Studium  der  Knocfaenbruche  in  rhachitisdica 
Knochen;  die  Portion,  wo  die  Fraktur  stattfand,  ist  hart,  hirUr 
als  der  übrige  Theil  des  Knochens,  und  das  Periost  findet  sich  ail 
Knochenmaterie  sehr  inkrusttrt.  Wir  können  uns  über  diese  Nkr 
interessanten  Punkte  hier  nicht  weiter  auslassen,  da  wir  mAt 
das  Praktische  dieses  Gegenstandes  im  Auge  haben  und  daher  la 
Beiug  auf  die  pathologische  Anatomie  nicht  Tiel  Zeit  und  Rtv* 
nehmen  dürfen. 

Wir  gehen  desshalb  lu  den  Symptomen  der  Rhachitift 
über.  Es  ist  ausgemacht,  dass  die  Rhachitischen  gleich  iai  Aih 
fange  der  Krankheit  lebhafte  Schmenen  empfinden  und  hat  <ii 
Krankheit  einen  hohen  Grad  erreicht,  so  yenvsacht  die  geringite 
Bewegung  unerhörte  Schmerzen.  Anfänglich  äussern  sich  diaaa 
Schmenen  nur  durch  das  unaufhörliche  Schreien  und  JaBsen 
der  Kinder;  sie  fragen  den  Ant  um  die  Vcsache  davon;  « 
forscht  bisweilen  yergebUch  di|macfa ,  er  kennt  die  Ursache  nickt 
und  die  Krankkeit  macht  Fortschritte.  Biaweilea  liegt  du  Hai 
ganz  stiU  und  mWg  imBette»  dann  achreift  ^  ^ft  fUtsKck  Ji( 


mim  weiti  fticltl  iramn  imd  wenn  man  geiuiaer  nadfoncht  mÄ 
anfmorksam  beobachtet,  so  erkennt  maa,  dass  irgend  eine  Bewe* 
pmgj  die  das  Kind  Tornelimen  wollte,  die  Ursache  des  Schmer- 
lens  war.  Das  Kind  will  nach  einem  Gegenstande  fassen,  em- 
pfindet  einen  lebhaften  Schmers,  stösst  ein  Geschrei  ans  und  ist 
dann  nieht  mehr  dahin  zu  bringen,  die  Hand  ansinsfrecken*  Es 
geht  diee  so  weit,  dass  man  dem  Kinde  das  Essen  und  Trinken 
reichen  mnss,  denn  die  geringste  Bewegung,  die  geringste  Uns- 
kelspannnng,  die  geringste  Erschfittemng  Temrsacht  dem  Kinde 
fnrehtbare  Knochenschmeraen.  Alle  Bhachitischen  haben  eine 
heisse  Haut,  einen  häufigen  Pub,  Fieber,  Schlaflosigkeit,  Nacht- 
schweisse,  und  man  begreift  leicht,  dass  die  anhaltenden  Schmer- 
len und  die  Entsündong  der  Knochen  einen  solchen  Znstand  in- 
letst  herbeifshren  mfissen. 

Anfallend  ist  den  Eitern  auch  eine  gewisse  Schwache  des 
Kindes.  Das,  Kind,  das  bis  dahin  mnnter  war  und  spielte,  will 
lieh  nun  nicht  mehr  anf  den  Beinen  halten,  es  schreit,  wenn 
am  es  auf  die  Beine  stellt,  nnd  mit  der  Zeit  fingt  es  an,  sich 
ttermbengen  wie  ein  alter  Mann;  stellt  man  es  vor  sich  hin, 
BO  bemerkt  man,  dass  es  nicht  im  Stande  ist,  seinen  Kdrper  auf- 
recht ra  erhalten.  Kann  es  deutlich  sprechen,  so  klagt  es  fiber 
Bdiwiche  und  Schmera,  hat  ein  deutliches  Reber,  heisse  Hauf^ 
Hachtschweisse  u.  s.  w.  Findet  man  neben  diesen  Erscheinungen, 
dass  das  Kind  einen  dicken  Kopf  hat,  so  kann  man  es  fOr  chsh 
chitisch  erkliren;  man  wird  sich  satten  tiuschen.  Ich  meiner- 
iehs  halte  die  Gliederschmersen,  die  anhaltenden  Nachtschweisse, 
lu  Fieber  und  die  heisse  Haut  für  dio  Hauptseidien  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  Was  die  Schmenen  betrÜFt,  so  erlangen 
lie  bisweilen  eine  ausserordentlich  grosse  Heftigkeit 

Wir  hatten  in  unseren  Silen  ein  Kind,  dem  die  Schmeisen 
M  lebhaft  geworden  waren,  dass  es  dasu  nicht  lu  bringen  war, 
1c  Hände  lum  Munde  au  führen.  Es  schrie,  aber  es  bediente 
lieh  seiner  Arme  nicht  und  wenn  die  Mutter  ihm  die  Hand  auf« 
beb,  so  fiel  diese  xurfick,  wie  die  Hand  einer  Leiche.  Der 
Schmen  fehlt  nie  und  das  Fieber  steht  meistens  im  Verfailtniss 
lern  Schmen. 

Ein  anderes  Symptmn,  das  der  Mutter  auffallt,  ist  eine  ge- 
^^c  Kunattunigkeit  oder  Beklemmung  der  Brust,  die  leicht  den 
^t  tu  einer  irrigen  Diagnose  fahrt  Husten  und  Brustbeklem- 
'^'»g  kluen   den  Aist  leicht  lur  Annahme  eines  chronischen 
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ttd$gAm  fetkileii^  «nl  hat  er  gldi  einmal  Üese  Ute  k  4« 
Kopf  geteilt,  iO  eiehi  er  nichts  anderes  ab  Katairh,  und  besAif- 
tigt  eidi  nicht  tOt  dem  Uefcrigen.  in  der  Thaft  leiden  alle  At 
chitiadken  Kinder  an  Dyspnoe  nnd  Ortki^noe.  Wamm?  WtB 
iHe  Rippen  sich  enreichen,  wie  die  fibrigen  Knochen,  nnd  ebeor 
falls  eine  Yenmataltwig  etleidett,  nnd  vecmag  anch  das  VM 
seine  Cliedmassen  ruhig  nnd  unbeweglich  tn  eriialten ,  so  Tenai; 
es  doch  nicht  die  Rippen  in  Rnhe  an  bewahren ,  da  die  Aflh 
■Hmgsbeweging  96  bis  Mmal  in  der  Minute  goMhieht,  obwohl 
das  Kittd  nicht  mehr  «dunet,  ab  es  nöthig  ist,  nm  nidt  seisi 
Scfanemen  wm  ▼ennehren.  Es  gibt  aber  auch  noch  euM  aidect 
pfajsskalisthe  Drsadie,  die  hier  einwirkt,  nämlich  der  Druckte 
inssenn  Lnft  anf  die  Bmstwinde.  HImmft  man  einen  Blaaebilf 
und  öffnet  leise  die  Klappen,  so  dffnet  sich  wegen  des  Znlraap 
dar  anaaeven  Lnft  mfiit  das  Innere  des  Blasebalges;  (iffhet  mis 
pitotxUoh  die  Khppe,  so  drangt  die  laft  mit  Gewalt  ein,  nad  ji 
hsceits  ein  leerer  Ranm  «rorhamden  bt,  ae  gescUeht  der  iasieii 
Bmck  ier  LaR  anf  las  Sckfasscohr  «id  die  innere  Bant,  ft 
die  Klappen  ron  einander  trennt  Simnit  num  fmer  dm  Longci 
eines  Vegda,  /einer  Bäte  auB.,  und  Üaei  sie  schnell,  ae  eairtehl 
ein  leerer  Bnum  nnd  Aie  iLuftnlhre  wird  darch  den  Dnsk  fo 
iMaeren  Lrft  abgaHachft.  Datersnahaii  wir  den  Hochanismis  te 
Adunnng  heim  gieannden  Mensdien^  ao  finden  wdr,  daas,  vtm 
die  Ehmthmnng  mhig  und  biae  genchieht^  dieae  hn  Tahiltsw 
aar  fisränmigbut  der  IaRdUids  nnd  besonders  dea  Kehlkopfci 
steht;  as  «ndet  iiirgends  ein  Br^ck  atalt  nnd  desshalh  wind  1k 
Elaatbmnng  amcfc  nicht  hdrbar.  Lasat  aum  aher  Jemand  schall 
nnd  krUtig  camthmen,  nnd  die  Lnft  an  sich  haiteja,  ao  wirdte 
Hals  abgcflacbE,  der  Jlmck  dfr  Lnft  ireibt  das  Blnt  in  dm  h- 
nane  dar  Bmst  wd  ia  der  G^end  der  BaUAsssibdna  dringt  >ick 
die  Bmatwanfl  nach  im&an^  während  sb  sieh  nadi  nnten  an  meb 
admbi  nnd  ansdahnt  «ind  nnn  die  Brostwinds  weich  nnd  nccb- 
giebig,  wifi  a.  R  bei  einem  Froadhe,  so  kamt  die  Lnft  nicht  tsf 
einmal  einddipgen  nnd  dbBmstwand  esheben,  weil  derDmck  in 
Laft  ifon  aussen  dba  nicht  gestattan  anosde ;  die  Luft  kana  aw 
stossweise  eingesogen  werden  nnd  die  Batrschier  sind  in  ist 
That  geswnngen,  die  Luft  gleichsam  an  Terschlncken.  Die  Bbt- 
cbitischen  sind  in  gewissem  Betrachte  indenuelbenZMande;  ibi« 
BnuHwinde  sind  achwach,  erheben  aidi  nicht  yolbtindig  ind  cf 
kann  dimiach  db  Lnft  niahl  im  rolbn  Stoame  cingeaegen  v«- 


jten,  sonjiern  nur  in  UeineB  Portionen.  Bodonkt  Itttn,  imi  Ao 
Ripptn  wdch  und  nachgiebig  sind,  so  irnrd  man  sich  leicht  eridi^ 
ren,  weshalb  sie  gerade  in  der  Mitte  eingedrückt,  nach  Tomennd 
hinten  aber  bogenf&rmig  erhoben  scheinen. 

Die  Brustmuskeln  stuUen  die  Rippen  Tome  Tor  der  Achsel- 
grube, und  erheben  sie  gegen  den  Druck  der  äusseren  Luft;  die 
grossen  Ruekenmuskeln  wirken  ebenso  auf  den  hinteren  Theil  der 
Rippen;  die  mittleren  Parlhieen  derselben,  namentlich  nach  der 
Adiselgrube  zu,  sind  nicht  durch  kräftige  Muskeln  geschütat  und 
gehoben ;  es  muss  hier  also  der  Eindruck  am  stärksten  stattfinden» 
Es  kommt  daiu  noch  ein  anderer  Umstand;  je  länger  die  Rippen 
sind,  desto  biegsamer  sind  sie;  die  obersten  Rippen  beugen  sich 
daher  wenig  und  die  untersten  Rippen,  die  sogenannten  falschen, 
itutaen  sich  auf  die  Leber,  Mih  und  Gedärme.  Beim  Kinathmen 
yerhindem  diese  eben  genannten  Organe,  dass  diese  Cdsehen  Rip- 
pen Ton  der  äusseren  Luft  eingedruckt  werden  k5nnen  «nd  es 
macht  sich  deshalb  der  Drude  der  äusseren  Luft  yorsfiglich  auf 
die  mittlere  Parthie  der  3.  bis  8.  Rippe  geltend.  In  dem  Maasse 
aber,  wie  diese  Seitennarthieen  eingedrfickt  werden,  redängert 
sich  die  Brust  nach  Tome,  so  iMbnUcb,  dass  das  Bmstbain  mehr 
▼orragt  Kurs  also,  die  Einathmung  allein,  der  dadurch  eneugte 
Druck  der  Luft  ¥on  aussei  in  Verbindung  mit  dem  Widerstand 
der  Muskeln  yorae  und  hinten  und  die  nach  unten  sn  lon  den 
Unterleibsorganen  gewährte  Unterstfitsung  ist  follkommen  hin- 
reichend, die  dgenthflmliche  Missgestaltnng  des  Brustkastens 
berbeiiufähren,  die  bei  Rhachitischen  so  charakteristisch  ist 
Wu  die  Gliedmassen  betriflft,  so  igj^  es  Tonugsweise  die  Muskel- 
tkitigkeit,  wodurch  die  Erfim^iung  der  Knochen  bewirkt  wird. 
Am  Vorderarm  sind  die  Muskeln  der  yorderen  Seite  yorherrschend 
aber  die  der  liinterdn  Seite  und  es  krfimmt  sich  deshalb  derselbe 
nach  dieser  Richtung  hin,  so  nämlich,  dass  die  Vorderarmlmo- 
eben  eine  grössere  Konkayität  nach  yome  darbieten,  als  gewähn* 
lieh.  Auf  ähnliche  Webe  wirken  die  Muskeln  am  Unter-  und 
Oberschenkel.  Das  Schlüsselbein  ist  gleichsam  als  eine  Brflcke 
m  betrachten,  die  auf  3  Endstutsen  ruht;  die  Rippen  krfim- 
men  eich  ein;  die  Endstfltien  nahem  sich  einander  und  die 
Bracke  wird  konyex.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  die  rhachiti- 
schen IQnder  bei  dieser  Deformität  der  Brost  nicht  athmen  kön- 
nen, wie  w^  athmen;  ihr  Brastkasten  erweitert  sich  nicht  bei 
der  Einttlmmng»  er  drickl  sich  yielmehr  eb;  anstatt  sich  in 
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i^iüMi  Seitenw&uJett  xti  erheben,  wird  er  hier  abgeÜacht,  und 
seine  Gerinmigkeii  Termindert  sich;  die  rhtchitischen  finder  gmd 
deshalb  gexnnDgen,  das  Zwerchfell  kräftig  mitwirken  n  lanen, 
um  die  Ranmlichkeit  des  Brustkorbes  tu  rergrossem;  sie  athnea 
daher  alle  mit  grosser  Schwierigkeit  nnd  Dyspnoe  nnd  Ordiopnoe 
sind  deshalb  fast  immer  vorhanden. 

Der  Unterleib  ist  aufgetrieben ,  weil  die  gedrflckten  Lnngea 
sich  gewissermassen  bis  in  ihn  hinabsenken,  indem  das  Zwerch- 
fell und  die  Leber,  die  überdies  an  Grösse  zugenommen  bat, 
mehr  hinabgedrückt  werden.  Dieses  Organ  sammt  der  Hill  urf 
den  Übrigen  Baucheingeweiden  tritt  deshalb  mehr  nach  imtea 
und  Tome,  so  dass  dadurch  bei  rhachitischen  Kindern  der  Baack 
Tiel  grosser  erscheint  als  bei  gesunden.  Die  Aerzte  piegen  dann 
Mesenteriahkropheln  anzunehmen,  aUein  diese  sind  nie  Torkaa- 
den,  die  Leber  ist  immer  Tergrdssert,  und  zwar  in  Folge  der 
Hypostase,  die  immer  durch  eine  gehinderte  Athmung  herrorge- 
rufen  wird.  Die  Milz  bleibt  im  Normalzustand.  Die  Yerdaviis; 
ist  oft  gestört;  die  Kinder  haben  immer  Durst  und  oft  Hunger, 
und  obwohl  sie  Tiel  essen,  sind  sie  immer  mager;  sie  leiden  aa 
Erbrechen  und  DurchfaH;  die  Bauchwande  werden  welk,  terdda- 
neu  sich  wie  bei  Schwangeren ,  und  in  manchen  Fillen  tritt  die 
weisse  Linier  aus  einander.  Oft  ist  auch  Bauchwassersucht  iw- 
handen;  sdion  Glisson  hat  dieses  angegeben,  und  in  der  That 
findet  man.  sie  in  einer  grossen  Zahl  von  Fillen. 

Wir  gelangen  jetzt  zur  differenziellen  Diagnose. 
Wird  mian  zu  einem  rhachitischen  Kinde  gerufen,  und  findet  naa 
dasselbe  an  Dyspnoe  und  an  Husten  leidend,  so  ist  man  geneigt, 
einen  Lungenkatarrh  anzunehmen.  Findet  man  den  Bauch  auf- 
getrieben, das  Kind  an  Durchfall  leidend  und  abgemagert,  n 
kann  man  rersuchi  sein,  eine  Mesenterial -Anschoppung  ania- 
nehmen.  Findet  man  endlich  neben  dieser  Abmagerung  Fieber 
und  Nachtschweisse,  so  ist  man  yersucht,  das  Kind  für  tQbe^ 
kulös  zu  erkliren.  In  letzterer  Hinsicht  muss  man  sich  toU 
merken  und  nicht  Tergessen,  dass  Tuberkulosis  und  Rhacbitii 
niemals  zusammen  yorkommen;  diese  beiden  Krankheiten  scUiee- 
sen  sidi  gegenseitig  so  scharf  aus,  dass  unter  W  tuberkuldeen 
Kindern  kein  einziges  rhachitisches  und  unter  90  rfaachitbchea 
kein  einziges  tuberkulöses  gefunden  wird.  Möglich  ist  allerdings 
dass  bei  einem  rhachitischen  Kinde  wohl  einmal  efai  Tuberkel  an- 
getioffen  wM,  aber  es  ist  dieses,  wie  ich  yersichem  kann,  eine 


hMtnt  Mliene  AoiiuJiiiie«  Sie  niMen,  m.  HH.,  du«  die  Skr#^ 
plielii  den  Ttiberkeln  nahe  Tenrandt  aind;  nnterencbf  n  Sie  genan 
in  den  Hospitalern  die  grosse  Zahl  der  dort  befindlichen  skropbu- 
lösen  Kinder  und  Sie  werden  die  Knochen  nicht  gekrümmt,  son- 
dern in  ihren  Diaphysen  yoUkommen  gerade  finden.  Es  k9fine9a 
bei  ihnen  die  Knochen  nekrotisch  werden,  aber  niemals  leigen 
sie  Krümmungen;  sie  behalten  auch  ihre  Schwere,  indem  die 
Knochenerde  ihnen  nicht  fehlt.  Bei  den  Rhachitiscben.fehlt  dieae 
Materie,  die  Knochen  Terlieren  an  Schwere,  werden  weich  nad 
krummen  sich.  Zwischen  Tuberkeln  und  Skrephefai  einerseita  unA 
Rhachitis  andererseits  waltet  also  ein  bedeutender  Gegensati  ob; 
allerdings  kann  ein  Kind,  des  im  2.  Jahre  seines  Lebens  &ha^ 
chitis  gehabt  hat,  nachdem  es  diese  Krankheit  überstanden,  im 
IS.  Jahre  skrophulds  und  im  25.  tuberkulös  werden.  Allein  wenft 
die  Rhaehitis  noch  im  ToUen  Gange  ist,  muss  man  Ton  den 
Naehtschweissen,  dem  Husten,  dem  Fieber,  der  Abmagerung,  der 
I^yspnoe  und  dem  aufgetriebenen  Bauche  sich .  Qicht  inre  machen 
lassen,  sondern  Rhaehitis  annehmen,  sobald  man  die  oben  be-» 
fchriebene  und  eigenthümliche  Misageatalt  des  Brustkorbs  und  die 
Verkrümmung  der  Röhrenknochen  bemerkt*  Das  Fieber  ist  eine 
fast  bestindige  Zugabe  der  Rhaehitis  in  ihrem  Anfange  und 
venu  man  dieser  letateren  begegnet,  so  bekömpft  man  damit  auch 
iu  erstere« 

Wenn  die  Rha^tis  lum  Tode  ffihrt,  auf  welche  Wdse  ster- 
ben die  Kinder?  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  einige  Leiohen 
SU  untersuchen;  alle  waren  an  Lungenentaündang  gestorben. 
Diese  Pneumonie  yerlauft  akut,  bisweilen  aber  auch  chronisch, 
aber  niemal«  führt  sie  au  Tuberkeln,  oder  wird  durch  solche  yer- 
•nlasst  Sie  wissen,  m.  HH.,  dass,  wenn  Individuen,  die  an 
Lungenemphjsem  leiden,  von  Pneumonie  ergrUfen  werden,  sie 
sher,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  Ton  Erstichittg  dahin- 
gerafft werden  als  andere  Pneumonische.  Die  Rhadhitischen  lei- 
den, wie  wir  gesehen  haben,  auch  an  Athmungsnoth;  bekommen 
sie  nun  daxu  Pneumonie,  so  muss  die  Athmungsnoth  sich  stei^ 
gern;  sie  können  ihr  nicht  widerstehen;  sie  unterliegen.  Mei- 
stens also  sterben  die  Rhachitischen  an  einer  Brustaffektion ,  sonst 
ftber  auch  wohl  an  einem  chronischen  Durchfalle,  nie  aber,  oder 
überaus  selten,  an  einem  Kopfleiden. 

Ehe  wir  uns  darüber  auslassen,  auf  welche  Weise  die  Rha- 
cbitisdi^li  am  richti^step  i«  behandeln  seien,   müssen  wir  uns 


•falgemuieii  mit  den  Uraftchen  der  KrtBkheit  beedtf- 
ligeiiy  um  XU  eehen,  ob  auch  die  KranUieit  Teibfitel  verlm 
l[dnne.  Wir  irerdeii  liier  namentlicli  Gu^rin'a  Versuche  m 
Thieren  s«  berühren  haben.  Es  ist  jedenfalls  auffallend,  hm 
die  Rhachitis  im  10. — 13.  Monate  des  Lebens  beginnt  Es  iit 
dies  genau  diejenige  Lebensieit,  in  der  das  Zahnen  xur  Ansbfl' 
dnng  kommt,  und  es  dringt  sich  somit  die  Frage  auf,  ob  fit 
TOn  der  Dentition  herrorgemfenen  Störungen  nicht  einigen  Sift- 
Inss  auf  die  Entstehung  der  Rhachitis  haben,  oder  ob  die  Vnt- 
ehen,  die  die  Dentition  selber  stören,  nicht  auch  die  RhachHii 
herrorrufen.  Die  Ansicht  mehrerer  Aente,  dass  die  Rhachäb 
TOn  dem  Dentitionsfieber  abhangig  sei,  und  aus  demselben  ent- 
springe, hlilt  nicht  Stich.  In  der  That  werden  Kinder  oft  Ten 
Zahnfieber  befollen ,  ohne  dass  sie  rhachitisch  ▼erden.  Die  Rbt- 
ehitis  ist  rerhiltnissmassig  selten^  das  Zahn^eber  aber  hiafig, 
und  ein  Umstand,  der  besonders  dawider  spridit,  ist  der,  im 
die  Rhachitischen  keine  Zihne  haben.  Es  ist  aber  die  genaanti 
Lebenszeit,  nämlich  das  Alter  rom  10.-*- 15.  Monate,  die  Zeit 
des  Entwöhnens  oder  Nahrungswechsels.  Aus  vielen  Grfiad« 
handeil  man  sehr  unrecht,  die  Kinder  frfih  lu  entwöhnen  «aJ 
man  kann  mit  Fng  und  Recht  behaupten,  dass  das  zu  frühe  Bal- 
wöhnen  eine  der  Hauptursachen  der  grossen  SterblicUeit  kleiner 
Kinder  ist  Man  hat  in  neuerer  Zeit  wieder  behauptet,  dass  tu 
XU  frflhe  Entwöhnen  toraugvwetse  sur  Rhächltts  tthre.  In  der 
Ihat  sind  die  meisten  rhachitischen  Kinder  scAche ,  die  ik  Mit* 
terbrust  nicht  lange  oder  nkht  hihrdchend  genug  erhallen  hattea; 
in  yielen  Fällen  jedoch  zeigte  sich  die  Rhachitis  auch  bei  Ba- 
dern, die  entweder  noch  säugen  oder  lange  genug  die  Brust  ge- 
habt haben.  Hr.  Gu^rin  sagt,  dass,  wenn  man  ganz  jungen 
Thieren  eine  andere  Nahrung  gibt  als  die  Muttermilch,  oder  aach 
nur  die  Milch  ron  einem  anderen  Thiere ,  der  Magen  nicht  ttebr 
im  richtigen  Verhältnisse  seiner  Thätigkeit  zu  dem  zu  Terdaaea- 
den  Stoffe  steht;  daraus  entspringen  dann  Störungen  in  der 
Verdauung  und  Ernährung,  und  besonders  in  der  Ablagerung  der 
nöfhigen  Materie  in  die  Knochen.  Hr.  Gu^rin  nahm  juttg* 
Hunde  Ton  demselben  Wurf  und  die  an  einem  Tage  Ton  derseiken 
Mutter  geworfen  waren;  einige  daron  liess  er  lange  saugen,  die 
anderen  liess  er  frühzeitig  absetzen;  ron  diesen  letzteren  Vui  er 
ein  Paar  mit  kräftiger,  thierischer  Nahrung  (Fleisch),  ein  in- 
deres  Paar  mi)  mehr  pftanzlicher  Nahrang  (Biod  und  Milch)  e^ 
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BilireB.  lM«jM%dii,  4ie  iiktth  Ititdi  gmiltkrt  vorteil,  Vöttiftt 
enl  Bicht  reoht  h«rati,  dann  bAunen  de  Appetil^  frtMni  hiitl|t; 
fewadiiMi  ein  ichdttee  tiaar,  inichfien  eehiiellj  «itd  itäti^  <lt>Ml 
80  schtn  und  Mfttg  als  die,  irelche  ron  det  Mütter  |feiriii|ft 
vardeii.  IHe  Hmide  ab^r,  die  liidits  als  Fleiseh  btfkllmeil,  itnOk^ 
len  Anfangs  schnill»  bekamen  aber  dann  Bnr^IkM^  mä^Men  ttb, 
and  wurden  rhachitLith.  In  i^t  Sammhin^  ded  Am.  6n^)rin 
habe  ich  die  Skelette  der  Hnnde  gveeh^ni  die  Kneehen  Wären 
inreicht  und  hatten  eich  so  gArfiuflit,  daift  die  Annde^  die 
tonet  in  ihrer  Art  nichts  mit  der  der  Dachshnnde  gettioin  hätten^ 
•kenso  rorfaünittite  Vorder-  «id  Hinterbeine  erlangten  als  die 
laggeprigten  Daclishnnde  oder  Teckel.  Allerdbgs  kann  Man 
nicht  bestreiten,  dass  ein  Nahmngsstoff,  der  dem  Alter  nicht  in** 
Jessen  ist,  einen  EinAnss  anf  die  Enengnng  der  Rhaehitn  hiben 
atoe.  Forscfatnan  genan  nach  allen  Ümstinden,  die  dteEnUiehimf 
lerRbachitis  in  amen  eimtdil,  als  in  w(»hlhabetideli  nnd  aeibet  rel^ 
ehin  Familien  begleitet,  se  Andet  man,  dass  bei  den  Ktnder% 
die  in  frfih  eine  sehr  animalische  Nahmng  erhalten,  die  Rhn« 
chitts  bisweilen  aüt  liirchtbMer  Sehn^UIgkeit  aidi  eUtwidratt« 
Ir.  6n<rin  hat  das  grosse  Verdienst^  die  AtfmeyiMttkeit  der 
Aente  auf  diesen  Punkt  au  richten)  denn  Ist  di^see  Faktum  tUk* 
if,  wie  ich  kaum  beiweifeln  möchte^  ee  M  eine  Vefindemng 
der  Kahrung  schon  aDein  hinreichend^  die  Krenidieil  In  Bireiii 
enten  Entstehen  su  Torhttten  und  xt  hefleh.  Kommen  Me  ab« 
ta  ebem  Kinde,  das  frfihseitig  Mlw«h»l  nnd  seitdem  mit llelsdH 
MDie  u.  s.  ww  getttCett,  anfangt  «n  fcrihkein  and  Zeichen  oder 
^xkgt  ten  fthachitfs  darbietet,  so  werten  Sie  daranf  bestehen 
niesen,  statt  der  Relechnahtwng:  wieder  liHdi  dem  Kinde  lu 
Ifeben  und  ist  es  nicht  mftgbch,  das  Kind  wieder  mi  die  fräst 
ni  briagoi,  se  mtüMen  Sie  dem  Kinde  efarfath  Milch  reichen  hm* 
•ee  und  swar  immerfort  gute  und  kraftige  Mäch,  und  se  lange  als 
leigliA.  Yen  Tiebn  Aenten  wirt  aber  gernde  te  Entgegenge^ 
Mrte  Torordkiet;  sie  glauben,  wenn  das  Und  nnfkngt  slttumn* 
ifm,  es  sei  die  Nahrung  nicht  kdiftig  genug;  «In  steigern  die 
ReistkniAraiig;  sie  machen  die  FleisdMOie  nodi  stärker^  jß, 
•te  lassen  sMi  Ton  dem  Irrthum  hinreissen,  der  bei  vielen  Lau» 
herrscht,  dasi  die  Milch  yersiMeime  und  die  iSnler  lymphatbch 
'^'vcbeb  Es  ist  Ses  ein  arger  irrlbum,  ja  ich  m$chte  eagen,  es 
üt  eine  Dummheit;  während  der  ersten  3  Jahre  ^s  Lebens  ist 
ilt  Kildi  «0  beste  Nehrnng  von  der  Welt,  und  wurde  sie  nicht 
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beipi«]!!  za  haben  sdn,  so  vfiide  ich  liemit  giMMAbitml 
men  lassen,  als  das  beste  Mittel  in  diesen  Fällen.  Bei 
Gelegenheit  mnss  ich  auch  der  üntersncimngen  des  Hnu  Crey 
gedenken,  die  Ton  grossem  physiologuchen  Interesse  sind*  Hr. 
Crey  hat  nämlich  die  Yeränderongen  sa  ermitteln  gesucht,  die 
die  Frauen  während  der  Schwangerschaft  in  ihren  Knochei^  er- 
leiden. Gewisse  Knochen  werden  bei  den  Schwängern  aiuecr- 
ordentlich  entwickelt ;  es  scheint,  als  wenn  in  denselbot  ein 
Intossnsceptions-Froxess  (Travaü  ^miusiuse^Hon)  Torgehe.  Die 
Knochen  werden  stärker,  besonders  die  Schädelknochen,  analog 
dem,  was  in  den  Fflanzen  rar  Zeit  Torgeht,  wenn  die  Fracht  an 
ihnen  reifen  wilL  Im  Anfange,  sogleich  nach  der  Schwäng^raag, 
dann  wieder  gegen  Ende  der  Schwangerschaft,  werden  die  Frauen 
fett;  es  ist  gewissennassen  ein  Snpplementärleben  roihanden  (aae 
ete  Mupplämeniaire)  i  das  mit  ernährt  werden  mnss.  Zur  Zeit 
der  Pubertät,  wo  Kräfte  nothwendig  sind,  tritt  eine  Thätigknt 
ein,  die  deijenigen 'analog  ist,  welche  bei  den  Schwangeren  tot 
sich  geht;  die  Thätlgkeit  hat  denselben  Zweck,  —  in  dorn  leti- 
teren  Falle,  ganz  neue  Formen  au  schaffen  und  mit  biUsuaen 
Stoffe  au  rersehen,  in  dem  ersteren  Falle ,  die  schon  Torhan4eacn 
Formen  au  kräftigerer  Entwicklung  oder  Entfaltung  zu  fMdem. 
Es  sind  Fälle  Torgekommen,  wo  die  Frauen  während  oder  nach 
der  Schwangerschaft  rerkrfimmt  werden;  .Fälle  Ton  Knochener- 
weichung, die  plötzlich  nach  Schwangerschaft  eingetreten,  siad 
in  den  Annalen  der  Wbsenschaft  au  finden.  Eine  Fran  hatU 
4  Kinder  gehabt;  in  ihrer  finften  Schwangerschaft  wird  sie  feil 
und  dick,  befindet  sich  Tortrefflich  und  wird  gut  entbunden ,  aber 
gleich  nach  der  Entbindung  fangen  die  Knochen  an,  weich  aa 
werden ,  und  zwar  in  dem  If  aasse ,  dass  das  Becken  sich  abiacht 
und  die  Hüft-  und  Sitzbeine  sich  einander  nähern,  so  daaa  es 
nicht  mehr  möglich  ist,  den  kleinen  Finger  in  die  Vagina  einaa- 
fähren;  die  Frau  selber  wird  um  6  Zoll  kleiner.  Eine  gans 
löge  Thätlgkeit  ist  der  Dentitionsprozess  während  der  Zttt 
8.  bis  15.  Monate;  bei  den  Schwangeren  ist  der  kräftige  Bildaaga- 
zuschuss  nöthig  zur  Gestaltung  neuer  Formen;  während  der  Pu* 
bertätsentwickelnng  ist  derselbe  Zuschuss  nöthig  zur  kriftigca 
Ausbildung  und  Entfaltung  Torhandener  Formen  und  während  der 
Dentition  ist  eben  solcher  Zuschuss  nöthig  zur  Konaolidatioa  des 
Knochensys^ms. 

Konunen  wir  nach  dieser  Abschweifung  zur  Behandlung  der 
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BkadM^  ttrtl*.  Viüt  h^w  gegUubt,  iw  dto  Rblckilb  eine 
beepndere  Form  Ton  SkropliiilesiB  iit  Allein  dem  ist  nkbt  eo{ 
UMtchitieiind  Skrepbeln  aind  nicht  nnr  nicht  mit  einander  yenrand^ 
aondem  sie  auid  in  manchen  Punkten  einander  §^eradeia  «ntge^ 
gMigeaelit  Man  hat  Ton  jenem  fabchen  Geeichtqinnkfte  ans  fiv 
die  Rhachitia  Fleiachnahrang»  bittere  Mittel,  Tonika n.  a.  w.  eben 
90  in  Anapnieh  genommen,  als  für  die  Skrojkhela;  man  hat  ao^ 
gar  in  diesem  Sinne  gewisse  Heilformeln  festgestellt  und  noch 
heute  Torfahren  Vio  ^^U^r  Aente  gegen  die  Rhachstis,  gerade 
▼ie  sie  g^gtu  die  Skrophnlosis  zu  rerfahren  gewohnt  sind.  Sie 
richteten  damit  nichts  ans,  aber  das  hielt  sie  nicht  ab,  immer 
wieder  eben  so  in  handeln,  nur  dass  sie  an  dem  Schlosse  kar 
men,  die  Rfaachttis  sei  eine  sehr  schwer  heilbare  nnd  höchst 
langwierige  Krankheit  Seit  einigen  Jahren  hat  die  Bdiandliing 
dieser  Krankheit  grosse  Fortschritte  gemacht  nnd  diese  verdanken 
wir  nnr  der  SinfQhmng  des  Leberthrans. 

Waa  djeses  Mittel  bcttrifft,  so  hatten  die  Fischer  an  den 
Ufitn  der  Ostsee,  nnd  besonders  der  Nordsee,  langst  schon  die 
Oewohaiheit,  Aren  Kindern,  wenn  sie  sohwacfalich  waren,  Fiach^ 
thran  an  geben.  In  den  Jahren  18ft% — 25  machten  Terachiedene 
dentscbe  nnd  hoU&adische  Autoren  auf  die  gute  Wirkung  des 
FiscUaliertlirans  gegen  gewisse  Krankheiten  (Rhachitu,  Tuberr 
kein,  £ktopheln)  anfmerksum. .  Im  J.  1829  wohnte  in  Tours  ein 
BMli&4er^  der  8  Kinder  hatte;  das  jüngste  dieser  Kinder,  2J; 
1^,  m9igib  einen  bedeutenden  Grad  von  Rhachitis.  Br^ionneat 
war  itr  Arai-der  Familie,  und  hatte  Tergeblich  alle  die  Yon  de« 
Schule  gei^mten  Mittel,  China,  Hopfen  n.  s.  w.  angeweild0tl 
Der  Holunder  machte  ihn  darauf  auCsierksam,  dass  alle  nbiägen 
Kindej?,  ^s  er  noch  in  Holland  gewohnt,  ebenfalls  ihächitiich 
gewesen  und  dass  sie  alle  durch  Leberthran  geheilt  wordeti  eei«n4 
Auf  AiKtrieb  Br^tonnean's  Uess  der  Holländer  Leberthran  komr 
men  nnd  das  Kind  wurde  dadurch  ToUkommen  hergestellt  ¥«#? 
etwa' 9 — 10  Jahren  enählte  mir  Bretenneau  dieses  Faktnm 
und  fugte  hlniu,  dass  er  auch  einige  andere  gMckliche  Rnatltatl^ 
dadurch  eilangt  habe.  Ich  selber  wendete  damals  dieses  .HUIet 
an  und  mirde  von  der  ausgeaeichneten  Wirkung  desselben  über-« 
raacht«  Hvtalich  gegen  Skropheln,  ist  der  Leberthran  ein  wahfr 
haft  wunderbares  Mittel  gegen  die  RhachitU;  man  kann  es  gegen 
die  Rhachitis  als  eben  so  heroisch  betrachten,  wie  die  €hina  gegen 
das  Wechselfieber ,  oder  den  Merkur  und  das  Jod  gegen  die  Syphilis, 


MttIMil  Sie  mir  Uifl^  W«»fo  thkt  die  iSivtenüi^  iM 
L%he#tlir«iB  imd  ftbir  dk  T^MckledMito  l9«rliii  dtfüHtbMi  B»^ 
Uüttttltb  ist  M  eibe  Att  StocUseh^  der  Torsogsirtftod  in  d<l 
Waitko«!«  iM  Norwegfeii  gefan^ii  wird^  d«Mn  b^bef  autt  btt» 
Mb  iiteiflii  «id  in  eine  groeee  Wanne  wirft,  i^eMie,  diiMange^ 
lUH,  der  Sonne  aiifl§^esebt  wird*  Be  entsteht  eine  Art  CfOnni; 
und  es  flieset  ein  helles,  klares,  fettes  Oel  ans;  Aeaes  Uai«, 
HeHfellrlite  Oel  ist  der  teberihran  erster  Sorte,  der  im  Handd 
sehr  gesucht  wird,  aber  keine  Heilkräfte  besitsi  Bei  snnefamen- 
M  Fittlniss  der  Fischlebem  flieset  ein  dnnkelpstlrbtes,  brivnli- 
ehes  Oel  aas|  dieses  wird  weniger  geschitit,  aber  es  Int  ein  Tiel 
ktiftigeres  HeihnitteL  Endlich  liest  man,  wenn  dieae  beiden 
S^tett  abgeiogeh  sfaid,  den  ganienDebemsst  der  LebwfMf  Draht- 
glAibhten  kochen  nd  es  wird  dadnHdi  eine  i,  SeHe  Dil  anige- 
sdiiedkn,  die  dnhkelbravn  nnd  etwas  trübe  ist  ind  einen  nnan- 
genehmen,  etwas  brennxlichenlhchl^emch  hat  Diese  l^Me Serie 
Leberthran  wird  ron  den  Händlern  am  alleHrenigiten  geediätrt; 
aber  getade  diesi  Sorte  ist  es,  die  die  meiste  HellkMI  besitrt. 
Gibt  es  besonder  Vmstinde,  die  der  einen  oder  itt  anderen  Serie 
des  Leberthrans  in  dieslnn  oder  jeneb  Falle  den  yertHg*  g«irik' 
reh,  oder  kann  man  alle  die  Sorten  neben  einanier  gehmtchenl 
Der  djinkelbranne  Leberthran  tat,  wie  gesagt,  der  fcrifttgste,  aftsi 
man  kann  ihn  nidit  kngi  hinter  einander  anwenden,  dli  er  den 
Krinken  eeU  widrig  wird.  Han  hat  steh  dAnh  kndk  dei  bdleM 
LelPerttrans  bedient,  ja  man  hat  endlieh  den  g^wMudlcien  ge- 
reinigten Kisdkdiran  angewendet  nnd  seit  li  Jahren  gehrandit 
Br^tenneav  nichts  Anderes  als  ttn  ktsleren.  fir  Tomrdnri 
gereinigten  Fischihran  nnd  lisst  Ihn  iom  ersten  besten  Sanfinana 
holen;  lA  mache  es  jetst  eben  so  nnd  finde,  dies  die  linder 
snaer  Lente  damit  jetit  eben  so  schneU  nnd  eben  so  gnt  geiMÜI 
werden,  als  die  Kinder  reicher  Lenke,  welche  d^n  L^bMÜrah  wA 
tMem  flelde  iron  Herwegen  kommeii  lassen.  —  Was  die  Dosis 
betrilR)  so  gebe  ich  einem  Kinde  nnter  S  Jahren  ein^  i#%i  bis 
drei  LMTel  Voll  itgUcfa  nnd  swar  anfangs  mittelst  Oin^s  Fs^r 
IMhls,  i^iter  aber  mfttebt  eines  Sssllffels.  Kleteen  nndern 
kann  man  den  Leberthran  rein  geben,  weil  sie  tk  nicht  rii- 
chen$  sie  pflegen  ihn  gewöhnlich  ohne  Widerwflen  in  nehmen 
aasd  daniach  an  Terbmgen.     Man   kann  «ndk  aittIgenftBs  et* 

'U  weisseil  S^m^  nmisciien,  aber  besser  ist  es,  ihn  gans  reia 

n  gebed. 


SiUn  St^Iosiie  wSi  lA  notU  einigd  IVBe  HlnrtfilglJii^  ^ 
sur  UnterstfitzuDg  dessen,  was  ich  gesagt  babe,  dienen  nf&gen. 

1)  Die  Frau  eines  Schuhmadiers  war  seit  2  Monaten  krank; 
sie  konnte  ihre  Beine  nicht  ohne  die  lebhaftesten  Schmenen  be- 
wegen v^i  anch  liiißht  im  Bette  atifrecht  ditieü;  mf  eit  ichie» 
mir,  als  fingen  die  Knochen  an  sich  in  krummen.  Ich  Terord- 
nete  ihr  den  Leberthran;  einen  Honat  darauf  ging  sie  schon  auf 
Krücken  umher,  i^er  noch  waren  die  Knochen  schmerzhaft,  un4 
erst  S  Monate  ^äter  war  sie  foUkommen  geheilt;  die  Knochen 
hatten  ihre  Tolle  Festigkeit  wieder. 

2)  In  unseren  Sälen  befindet  sich  eine  Frau,  die  2 Kinder 
saugt;  eines  davon  ist  IS  Monate  alt  und  leidet  an  Wechselfieber^ 
das  andere  aber ,  29  Monate  alt,  ist  rhachitisch.  Als  letiteres  Iml 
Hospital  gebrächt  wurde  ^  konnte  es  weder  stehen  noch  gehen^ 
sondern  sank  zusammen;  es  wurde  auf  kriftfge  Milch  gesetit^ 
bekam  Leberthran,  uni  schon  nach  12  Tagen  konnte  es  sich  auf- 
recht erilälten  und  jetzt  geht  und  läuft  es  im  ganzen  Saal  hMruhn; 

i)  tm  Ciciliensaale  unserer  Anstalt  befindet  sich  ein  2^/^ 
Mre  altes  Kij^d,  das  ror  4  Monaten  ron  sdner  Mutter  zu  uns 
gebracht  worden.  Dies  Kind  hatte  krumm  gezogene  Beine,  und 
schrie  gewaltig,  i^enn  seine  Mutter  es  anfassen  Wollte;  es  konnte 
Üch  taichl  äufredit  halten;  es  wurde  einer  LbberUirankur  untor^ 
werfen;  ichon  nüch  6  Tagen  rerloren  sich  die  Schmerzen  itnl 
4  WochMK  i^iter  konnte  eii  stehen  und  Uuftn.  Es  waf4  enflaü^ 
ieh,kb«r  llhgeire  Zeii  daniuf  mit  einem  ernsten  Au&schläge  zu^ 
rtifckgebracht.  Davon  genesen,  zeigte  es  tHeder  Spuren  t«n  lUba- 
clUtii,  woT^  es  nun  nach  40ta^i^ett  Gebr&uehe  den  LelMrthMrf 
irttBkortttefl  geheOt  ii«. 

4>  Im  CIciliensaafe  ettKckten  iSie  ein  H  Mre  altes  Ki^ 
dessen  kleine  weich  sind,  und  das  Kind  nicht  zu  stfltzen  ver^ 
mQ|^en;  es  ist  ToBkodunen  fh^ddtlseh.  fis  wurde  sogieiA  attf 
kHimge  Milchkost  Und  Leberthran  gesetzt;  eine  Stigige  Btthatfd^ 
Inng  hatte  noch  wenig  Wirkung,  aber  Jetet  nach  mehreren  W«^ 
eben  versucht  es  schon  zu  gehen,  schreit  nicht  mehr  $  wenn  setioJe 
Mutter  es  anfasst,  und  ich  hofft,  dass  es  4  Wochen  spiUrr  wird 
laufen  kdnnen. 

Das  Airfhih'en  der  Sditaieften  IM  der  erste  Beweis  von  der 
^ten  Wirkung  des  Leberthrans;  es  ist  dies  ein  wichtiger  Punkt, 
da  er  zugleidi  zur  Diagnose  dienen  kann;  alsdann  ist  es  noth- 
wendig,  desto  krtftiger  auf  den  Fortgebrauch  des  IBttels  zu  be« 


Btehen  und  in  manolMB  Fällen  Ut  es  g^t,  1 — S  Jtkr«  kag  dif 

selbe  gebrauchen  su  Itssen« 


2>  Hdpital  St.  LaufB  in  Paris   (Klinik  von  Hrn. 

Jobert). 

Ueber   angeborenes   Fehlen    des   Gaumensegels  nni 
€ber  die   dagegen  Torzunehmende  Operation. 

Anfangs  Juni  dieses  Jahres  machte  Hr.  Jobert  eine  Ope- 
ration, die  in  Besng  auf  Nettigkeit,  Sdinelligkeit  und  Wirksua- 
fc^it  glänzend  genannt  Verden  kann.  Wir  wollen  hier  darüber 
Bericht  abstatten,  und  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  das  Wesent- 
liche davon  knrz  zusammenstellen« 

Felix  Fribourg,  Dekorationsmaler,  21. Jahre  alt,  be- 
gibt sich  in  das  genannte  Hospital,  um  sich  yon  einem  soge- 
nannten Wolfsrachen  heilen  zu  lassen«  Der  Kranke  ist  im  Vebri- 
gen  wohl  gestaltet,  von  kräftiger  Konstitntion  und  guter  Ge- 
sundheit. Das  Uebel  ist  angeboren  und  er  er  erinnert  sich  kei- 
nes  seiner  Verwandten,  der  mit  einem  solchen  Uebel  behaftet  ge- 
wesen wäre.  Das  Uebel  stellt  sich  folgendermassen  dar:  Wena 
der,  Kranke  den  Mund  weit  öffnet,  so  sieht  man,  dasa  dieMund- 
hdbU  vom  Schlünde  nicht  geschieden  ist^  das  Gaumensegel,  du 
die  Scheidewand  zwischen  Rachen  und  Mundhölile  bildet,  iit 
T^^ommen  gespalten  und  vom  Zapfen  keine  Spur.  Die  Seiten- 
theile  der  Spaltung  haben  sich  zurückgezogen,  und  zwischen  ik- 
nen  sieht  man  einen  dreieckigen  Raum,  der  nach  oben  zu  etirai 
zuläHft,  weil  unten  die  JTJf.  perisiaphfßSm  die  Rudimente  des 
Qaumensegels  vollkommen  zurfickgezogen  haben.  Die  Spaltrinder 
sind  rothlich,  abgerundet  und  unten  dicker  ab  oben«  Ganz  aar 
ten  an  jedem  Spaltrande  sieht  man  ein  Warzeben,  das  nickti 
anderes  ist,  als  der  Ueberrest  des  gespaltenen  Zapfens.  Es  lisit 
sich  denken,  dass  dieser  angeborene  Fehler  einen  grossen  Einflasi 
auf  Stimme  und  Sprache  haben  muss.  Der  Kranke  hat  eine  Nt- 
senstimme  und  Kehllaute  kann  er  fast  gar  nicht  henrorbriagefl, 
z.  B.  kein  g,  kein  ch  und  auch  kein  r;  dadurch  wird  die  Sprache 
sehr  widrig  und  undeutlich.  Aber  dieser  Fehler  hat  noch  einea 
anderen  sehr  üblen  Einfluss ;  er  kann  nämlich  nicht  gut  scblnckea 
und  besond^.  macht  es  ihm  Mühe,  Flüssigkeit  au  nch  su  neb- 
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ttien,  weil  bei  dem  geringsten  Anlasse  ^  s.  B.  irenn  er  trfihrenji 
des  Trinkens  ladien  wollte,  alle  Flüssigkeit  mit  Gewalt  in  die 
Nase  stünt.  Deshalb  nimmt  der  Kranke  nur  selten  und  wenig 
Flüssigkeit  zn  sich.  Es  hat  dies,  da  er  sich  bereits  daran  ge* 
wohnt  hat,  nur  wenig  Einflnss  auf  seine  Gesundheit,  aber  es  lässt 
sich  denken,  dass  bei  diesem  Fehler  kleine  Kinder ^  die  noch 
saugen,  sehr  beeinträchtigt  werden  mdssen.  Von  dem  Grade  der 
Spaltung  hingt  auch  der  Grad  der  Beschwerden  ab.  Diesem 
nach  klassifirirt  sich  auch  dieser  Fehler  unter  3  Formen :  I.Grad — 
der  Zapfen  allein  ist  gespalten;  3.  Grad  —  das  Gaumensegel  in. 
seiner  ganzen  Hdhe  ist  gespalten;  S.  Grad  —  das  Gaumensegel 
ist  gespalten,  das  Gaumengewdlbe  und  bisweilen  auch  die  Ober- 
lippe. Es  ist  klar,  dass,  je  grosser  die  Spalte  ist,  desto  schwie- 
riger die  HeOung  sein  mnss. 

Der  hier  genannte  Kranke  befindet  sich  also  im  %  Grade 
dieser  Spaltungen;  sein  Uebel  ist,  wie  bereits  gesagt,  ein  ange- 
borenes und  wir  gehen  ohne  Weiteres  zu  dem  Verfahren  über, 
dessen  sich  Hr.  Jobert  zur  Heilung  desselben  bedient  hat  und 
werden  ror  allen  Dingen  bemüht  sein,  die  Funkte  herrorzuheben, 
wodurch  sich  dieses  Verfahren  ron  dem  bisher  bekannten  unter- 
scheidet und  es  muss  uns  deshalb  vergönnt  sein,  einen  kurzen 
Blick  auf  die  Vergangenheit  in  Bezug  auf  die  Operation  der  Gau- 
menspalte zurückwerfen. 

Es  gab  eine  Zeit,  in  der  Grife  in  Berlin  als  der  Erfin- 
der der  Staphyloraphie  betrachtet  wurde,  weO  man  annahm,  dass 
er  1817  zuerst  diese  Operation  gemacht  habe.  Heutigen  Tages 
will  man  in  Frankreich  dies  nicht  mehr  gelten  lassen;  man  rin- 
diiirt  die  Erfindung  dieser  Operation  den  Franzosen;  man  stützt 
sich  nämlich  auf  folgende  Stelle  in  den  ^^Prindpaux  objets  dB 
midicine  ei  de  ehirurgi^^  von  Robert,  welche  Abhandlungen 
1764  erschienen  sind;  darin  steht:  „Ein  Kind  hatte  eine  Gau- 
menspalte vom  Gaumensegel  bis  zu  den  Schneidezähnen;  Hri 
Lemonnier,  ein  sehr  geschickter  Zahnarzt,  rersuchte  mit  Er- 
folg die  beiden  Ränder  der  Spalte  zu  rereinigen;  er  legte  zuerst 
mehrere  Hefte  an,  um  die  Ränder  einander  genähert  zu  halten, 
vnd  dann  frischte  er  sie  mit  einem  schneidenden  Instrumente  auf. 
Es  folgte  eine  Entzündung,  die  mit  Eiterung  endigte  und  eine 
Vereinigung  der  beiden  Wundränder  zur  Folge  hatte;  das  Kind 
^nirde  ?ollkommen  geheilt^  —  Diese  Stelle  ist  auch  in  dem 
neuerdings  Ton  Rm.  F  a  bT  e  herausgegebenen  medizinischen  Dic^ 


Üatmßii^i  ie$  tHeiipnmtireM  angrfahrt.  Es  8t&tx«n  sick  fie(nfr- 
losen  ferner  darauf,  iass  die  Ton  Gräfe  1817  TorgeDenmeBe 
Operation  nur  einen  theilweisen  Erfolg  gehabt  hat  und  sie  mei- 
nen,  dass  Hm.  Ronx  in  Paris  das  Verdienst  gebühre ,  diese 
Operation  inerst  vissenschaftlich  und  kunstgerecht  dargestellt  n 
haben y  aber  nicht  dem  yerstorbenen  Gräfe.  Rom,  sagen  sie, 
habe  1819  die  Operation  gemacht  nnd  könne  Tersichem,  dass  er 
jrp^  der  ron  Gräfe  1817  verübten  damals  (? !)  nidit  das  Ge- 
xingste  gewusst  hsl)e.  Wir  wollen  diesen  Streit  dahin  gestellt 
pein  lassen;  wir  unsererseits  sind  überzeugt,  dass  Gräfe,  wem 
imch  nicht  der  Erfinder,  doch  der  wissenschaftliche  Begründer 
der  Staphyloraphie  ist  und  die  ganze  wissenschaftliche  Welt  e^ 
ke^t  i^  duftlr  an.  Hr.  Ronx  theilte,  wie  Gräfe,  die  Ope- 
ration in  3  Akte:  1)  AuCfrbchung  der  Spaltränder,  i)  Durck- 
ffihnuig  ßßf  Hefte  j  3)  Zusammensiehnng  und  Yerknotung  de^ 
selben.  Piese  einfache  EintheUung  ist  pis  jetzt  beibehalten,  nur 
die  beiden  eri^n  Akte  werden  Ton  Terschiedenen  Ahnten  nit 
pinander  gewechselt,  so  dass  einige  erst  die  Hefte  durchfahro 
und  daon  die  Wundjänder  anfrischen,  um  du^  das  Bluten,  dii 
die  Elächen  überziehen  könnte,  nicht  gehindert  zn  werden.  Aa- 
dere  behaupten,  .dass  das  Wundmachen  de^  $paltrinder  des 
Heften  Torausgehep  müsse,  weU  diese  leicht  dabei  dnrchachnittes 
werden  könnten.  Diese  letztere  Befürchtung  ist  wohl  nicht  tsb 
Belang,  da  der  genannte  ZufsU  leicht  vermieden  werden  kans, 
und  andererseits  ist  die  Befürchtung  nicht  begründet ,  da  dsi 
Bluten  der  frtschgemachten  Spaltränder  keinesweges  das  Dnrcb- 
führen  der  Hefte  verhindert  Viel  wichtiger  ist  die  Art  des  Durcb- 
ffihrens  der  Hefte;  Hr.  B 6 rar d  hat  im  Jahre  1834  (iCrci 
gHiSr.')  ajich  sehr  sorgfaltig  damit  beschäftigt;  Hr.  Ronx  durch- 
sticht die  Ränder  vo^  hinten  nach  vorne;  ^Ir.  B^rard  durch- 
sticht sie  von  vorne  fach  hinten  und  zfrar  deshalb,  um  besitf 
und  genauer  den  Punkt  bestimmen  zu  köjtmen^  wo  man  einsticht 
und  viel  genauer  im  Stande  zu  sein,  die  beiden  Stichpunkte  dcf 
einen  Heftes  in  gleiche  Höhe  zu  bringen;  dagegen  hat  Hr.  Ronx 
für  sein  Verfahren  den  YortheU ,  dass  er  den  Knoten  leichter  ud 
fester  zu  bewerkstelligen  vermag.  Wir  werden  gleich  sekca, 
wie  Hr.  J  o  b  e  r  t  in  diesem  Punkte  verfahren  isU 

Einstweilen  wenden  wir  uns  zu  dem  Akte  def  AufiDschcai 
der  Spaltränder.  Han  weiss,  dass  das  Gaumensegel  gewöhnlich 
in^ur  dünn  ist|  aber  es  jpibt  Individuen,  bei  denen  diese  Dinnbcü 


MrattBimr  ab  gvwdbiilich  Ut,  und  In  fittm  r«^  angabomMT 
Spiltoai^  dea  Cranmena  ist  das  Segel  in  aein^n  BnttiiaBte  hut 
▼eilen  so  dünn,  daaa  aeken  die  Fäden  verbleiben,  okne  die  Tex*- 
tar  dnrchxsreiaeen.  Dieae  bedeutende  Dünnlieit  bendit  anm  Theil 
darauf,  daaa  in  den  seiiwirts  gezogenen  Thailen  dea  Oaumenea- 
gek  iit  Muakelbfindel  wegen  mapgelndar  Uebupg  mdime&tda  geUier 
ben  aind.  Daa  Veifaliren,  deaaen  eich  hier  &.  Jaber^  bedient» 
und  daa  er  „ilcMoaetman/^  nennt,  waa  wir  am  besten  mit  Oegenr 
stttiang  übersetzen  können,  leistet  grossen  Schnti  gegen  die- 
ses übele  Ereigniaa.  Wir  wollen  die  Operation,  wie  1fr.  Jobert 
sie  an  dem  genannten  Kranken  gemackt  hat,  haschraiben,  deni| 
daiaua  wkd  man  am  beaten  aein  Verfahren  erk^^nnen. 

Dar  Kranke  wird  auf  einen  Stuhl  g^etzt;  hintar  ihm  ateht 
am  OahflUa,  der  ihm  den  Kopf  stniak,  dar  Operate^  rteht  Tor 
ihm,  und  fuhrt  in  den  weit  geeCheten  Mund  d^  Kjrankftn  einen 
Unreiehend  breiten  Spatel,  um  die  Zunge  madenuhaken;  jedoch 
ahne  ihn  dar  Baaia  der  Zunge  lu  aehr  zu  nahem,  damit  nicht 
durch  einen  Reiz  der  letzteren  ScUingbfrwegniigen  erregt  werden» 
wdche  aehr  atSrend  aein  kdnaben.  Dann  übergibt  er  diesen  Spa- 
tel atnem  nnderen  zur  Seite  atehenden  Gehilfen.  Dieaer  Gehülfe 
■naa  jedesinal  euf  d^e  Seite  sich  begeben,  die  derjenigen,  an 
wekher  fLn  Wundarzt  den  fip^Uruid  anSnsaht,  entgege^esetit 
ist  Dar  K^f  daa  Kranken  wird  etwas  nach  hinten  gebeugt  un4 
augleieh  .erfaaat  dar  Operateur  mit  der  linken  fland  eine  .einfache 
FiniaUe  nnd  mit  der  regten  ein  Blaturi,  nnd  schreitel  zvr  4uf- 
friachnng  der  Spaltrinder.  Hit  der  Pinzette  ergceifl  er  daa  un- 
tere Ende  einaa  Spaltrandea,  nm  ihn  geapannt  zu  erbeten»  ifm 
sttcht  er  oben  die  Spttae  des  Bistoria  durch  und  zwar  in  der 
Richtung  Ton  aussen  nadt  hinten  und  Ton  Tome  nach  jiijitenj 
ae  wie  er  daa  fiiaumensegel  ToUkommen  durchstochen  hat,  lp|»rt 
^  idas  Biaturi  Ton  oben  nach  unten  genau  in  der  eben  engegebe- 
A«n  Richtung,  ind^m  er  ea  wie  eine  Schreibfeder  hält  und  einer 
Mhiefsn  Linie  folgt,  die  aich  der  Achse  der  Hnndhohle  a^^tspre* 
ekend  aeigen  mass.  Auf  diese  Weise  geschieht  die  Auffrischung 
^8  Spaltrandea  Ten  oben  nach  unten,  gleichsam  auakeUend ,  wie 
M  die  Tiachler  rzu  nennen  pflegen,  d.Ji.  nicht  blos  den  schmalen 
Spdttand  allein  betreffend,  sondern  zum  TheU  auch  auf  Kosten 
^  {forderen.  Bache  dea  Gaumensegels.  Dudurch  erlangt  man 
^c  Wundfllohe,  die  mehrere  linien  bceit  ist.  Ifachdem  auf 
^SKabe  4ar  eine  SpidtnHid  wnd  gemadkt  iM,  laaat  man  dem 


Kranken  einige  Minnten  Anke  nnd  t^rilfiiDt  iann  JMmllii  ait 
der  anderen  Seite,  wobei  es  freilich  sclir  gut  lel,  wenn  4« 
Wnndant  sekie  linke  Htnd  so  gnt  wie  die  reckte  gekranckn 
kenn.  Frfiker  ketten  sick  die  Wnndinte  damit  begnigt,  entwe- 
der mit  einem  Bietnri  oder  mit  einer  Kniesckeere  die  Rinder  ein* 
fach  sn  kesckneiden,  aber  dieses  gab  eine  Tiei  in  sdmale  Waad- 
flicke  nnd  es  war  dies  ein  Hanptgmnd,  weakalk  die  Tenracksaag 
dieser  Wnndrinder  so  selten  sn  Stande  kam* 

Die  Nenemng  des  Hrn.  Jobert  geht  dannf  ans,  die  bei- 
den Wnndflatken,  die  mit  einander  in  Berikmng  kommen  soOea, 
grösser  darsnstellen,  als  die  Dnnnkeit  des  Ganmensegels  sie  n 
gewakren  rermag;  er  will  dadnrck  die  Yerwaeksnng  mekr  sidken. 
Bs  ist  dies  nngefakr  so,  als  wenn  beim  Znsammennahen  eiaei 
sehr  dünnen,  wollenen  Zenges  eine  feste  Nakt  gebildet  werdm 
soU,  nd  statt  Mos  Band  an  Rand  sn  stossen,  die  beiden  Rindsr 
etwa  eine  Linie  breit  gegen  .einander  gdegt  werden.  Schon  dit 
Hefte  selber  mfissen  dann  besser  kalten,  indem  die  Mdglickkcit, 
dass  sie  dnrckschneiden  können,  mekr  Torkitet  wird.  Hr.  Jobert 
bedient  sidi  deskalb  anA  des  Bisinris  nnd  nickt  der  Kniesckscrc 
Letatere  kik  er  sekon  deskalb  für  ein  aehr  nnbe(|nemas  losInmcB^ 
als  es  den  engen Ranm,  innerhalb  dessen  operirt  wird,  fiel  nnbr 
ansüyit,  als  ein  schmales  Messer,  nnd  lekhter  an  itm|itmdKcbf 
Fnnkte  anstßmt,  wodnrck  SchUngbewegnngen  entsteken,  die  sie- 
rend  einwirken  können.  Um  die  Fiden  darcksnbringeB,  bedimi 
sick  Hr.  J.  eines  einlicken  Nadellrigeni,  einer  Pinsette,  nm  dca 
Spahrand  sn  kalten  nnd  eines  nvr  mit  einer  Hadel  kewafiietea 
Fadens.  Bs  ist  sekr  wichtig,  daas  der  Faden  flach,  bandartig 
nnd  woU  gewichst  seL  Mittelst  des  Nadeltrigeni  wir4  die  Nadd 
dnrch  einen  Spaltrand  nnd  swar  snerst  dnrch  den  linken  Tsa 
Tome  nack  kinten  dnithgeslechen;  beim  Dmchstidi  folgt  mu 
der  Richtung,  welche  der  gekekhen  Wnnde  gegeben  ist;  etwa 
2  Linien  Ton  dieser  Wnndflicke  komait  die  Spitse  der  gekrbam- 
ten  Nadel  kerans,  so,  dass  sie  innerkalb  der  Spalte  aick  seigt; 
kier  wird  die  Spitie  der  Nadel  adttdst  einer  Ringpinsette  er- 
griffen; sowie  dies  gesckeken  ist,  entfent  nmn  den  Nadelliagcr 
nnd  siekt  mittelst  der  Pinselte  die  Nadel  mekr  tot,  ins  Innere 
des  Mundes  kinein,  bis  der  Fadea  gefolgt  ist  Nnn  erCuat  bsb 
die  Nadel  mit  dem  Nadeitriger  ?en  Nenem,  wendet  aie  mit  te 
SpiUe  gegen  die  Untere  Seile  des  reckten  Spaltiandes,  naJ 
Ikrt  sie  dnrek  diesen  von  hinlen  nndk  Teme  dnieh,  indem  mm 


ebenfilb  dtmit  der  Richtmig  des  gekehlten  Wnndrandes  folgt  und 
nur  difttr  sorgt,  dass  man  auch  3  Linien  yon  ihr  entfernt  bleibt 
Hieraiif  fuet  man  die  durchgekommene  Spitie  der  Nadel  vieder 
mit  der  Piniette  nnd  siebt  sie  Tor.  Nun  iat  das  erste  Heft  an^ 
gelegt  Ebenso  legt  man  ein  aweites  und  dann  ein  drittes 
Heft  an« 

Ihn  sieht,  dass  Hr.  J.  sum  Thoil  das  Verfahren  des  Hm. 
&0UZ9  anm  Tbeil  das  des  Hrn.  Birard  befolgt,  denn  an  der 
«inen  Seite  sticht  er  Ton  Tome  nach  hinton,  an  der  anderen  Seite 
.Ten  hinten  nach  fmrno  durch.  Er  bedient  sich  deshalb  einer  ein- 
aigen  Nadel,  was  allerdings  die  Operation  noch  beschleunigt, 
aber  auch  eine  sehr  grosse  Handgeschicklichkeit  erfordert  Um 
di»  Fadebenden  ausammensukntpfen,  Torflhrt  Hr.  J.  wie  allo 
ttrigen  Wundante.  Nur  ist  er  bemüht,  wdirend  dieses  Aktes 
die  beiden  Wundülchen  so  an  einander  xu  bringen,  dass  sie  sich 
ToOstindig  berfthren,  oder  mit  anderen  Worten,  so  weit  sie  wund 
gemacht  sind,  gegeneinander  su  stiitien.  Er  bewirkt  dies,  indem 
er  mit  der  Ringpinaette  beim  Zusammensiohen  der  Hefte  beide 
nach  hinten  dringt,  und  er  nennt  deshalb  sein  Verfahren  „Gau- 
mennahi  durch  Qtgtn§%üi%nng  (^Si^kfflorapkis  par  ad" 
doisememiy^.  Er  lieht  die  Hefte  nur  so  weit  zusammen,  dass  die 
Wundflichen  mit  einander  in  Kontakt  sind,  und  ausserdem  macht 
er  an  jeder'  Seite  der  abnormen  Spalte  etwas  nach  aussen  hin 
einen  Lingeneinschnltt  in  das  Rudiment  des  Gaumensegels,  um 
die  Ausdehnbarkeit  der  beiden  Lappen  au  Toimehren,  damit  die 
Faden  nicht  so.  leicht  durchschneiden.  Hr.  J.  hat  dies  hier  eben 
beschriebene  Verfahren  mehrmals  mit  dem  besten  Erfolge  rollaogen. 

Was  den  hier  genannten  Kranken  betrifft,  so  geschah  die 
Verwachsung  sehr  bald  von  oben  nach  unten.  Das  mittlere  Heft 
ist  durchgerissen  und  das  Gaumensegel  aeigt  jetat  ungefiUlr  in 
der  llitte  einen  4 — 5  Linien  grossen  Wulst,  worin  sich  eine 
Oefhung  befindet,  die  jedoch  später,  sobald  dieses  neue  Organ 
mehr  Fostigkeit  gewonnen  hat,  durch  ein  neues  Heft  leidit  Ter- 
schlossan  werden  kann« 
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^)  M{ddU%ex-Bo%p%tal  in  London  (Tortrag  von 
Ch.  West> 

Ueler  den  Krup,    dessen  Nfttnr,  Yerlanf,  Diagnoie 
und  Behandlung« 

M.  HH. !  Die  sehr  wfebtig«  KrlmlEkcit,  ton  4er  kh  healt 
Bpreehen  wiB,  k|Me  ich  elg«ntfieh  Im  Betradit  liehen  «olbii,  db 
leh  KU  Ihnen  von  derBreneMUi  der  Kinder  sprach.  ZweiCMaii 
jedooh  haben  mich  Teranlasst,  erst  Jetal  teMer  in  rahaadilB. 
Ber  eine  Grund  besteht  darin,  dass  die  Bedentong  «nd  die  Bl»- 
afügkeit  des  Ereps  Tonngsipeise  Airch  fie  Entiündiaip  der  bi- 
gen  gesteigert  wird,  die  sich  in  fliü  hhiaiigeseUl,  vn4  die  li- 
her  TOB  Ihnen  vorher  gekannt  sein  mnsste.  Der  andere  Gmi 
iel  der,  dase  4er  Kmp,  obirrid  efaie  entiiindliche  KranUkeit,  doA 
In  Tleien  Mlen  mit  Krampfiraftilen  verbunden  Ist,  a^  dass  ii 
gieirisseni  Betrachte  der  Krup  als  die  Uebergangsstnfe  ven  du 
Bntsünduagen  der  Bnartergane  lu  4en  KramplbanUeilen  derMl- 
ben  angeedMi  Verden  fann. 

I«h  braiiehe  Ihven  kaum  lu  sagen,  m.  HH.,  d«M  die  B^ 
leichung  Krup  (CVeatp)  der  englische  Ansdrudc  ftr  CJfmmek 
«roeAesrfw  oder  QfiMfieAe  laryn^m  ist  (der  iltere  dents«^  Ao- 
druck  ist  Hühnerweh;  der  neuere:  BrSune,  Halshriuae). 
Ber  Krup  besteht  in  einer  meistens  sdir  lebhaften  Sntaindaat 
des  Kehlkopfs  oder  der  LufMhce,  oder  beider  luglelch  und  la- 
digt  in  den  meisten  Fillen  in  AuBsd»ritiung  eines  gerfnnbim 
Stoffes ,  der  auf  die  innere  fläche  der  genannten  Organe  skk  ab- 
lagert und  eine  Art  Uebersug  oder  falsche  Haut  bildet. 

Die  Heftigkeit  der  Ereeheinungen,  womit  diese  Krankkii 
begleitet  ist,  und  die  Sehnettigkeit,  womit  sie  lu  tödtfichem  Am- 
gange  führt,  haben  lu  einem  sehr  sorgfUÜgen  und  elfrlgeB  SH- 
ihnn  ABlass  gegeben.  Man  seBte  nun  glauben,  dasa  wir  ikir 
aUe  Punkte  derselben  hinreidtond  aufgekllrt  aela  miiflseai  ii 
mancher  Beiiehung  sind  wir  es  auch,  aber  In  mancher  «ndffm 
sind  wir  noch  eben  so  unklar,  als  wir  es  bei  vielen  andern 
Krankheiten  sind,  die  in  bedeutendem  Grade  von  athmosphiiischii 
und  tellurischen  Einflüssen  abhängig  erscheinen  und  durch  dinc 
Einflüsse  verschiedentlich  modifiiirt  werden.  In  der  iimeren  Bani 
grosser  übervölkerter  Städte  leigt  die  Krankheit  einen  gau  ü" 
deren  Charakter  als  unter  den  Kindern  der  Landleute. 


hk  habe  SS  Fille  Ten  Krap,   die  rom  Hai  1889  Us  lum 
Oktober  1847  in  meiner  Kinderheilanstalt  (fioyal  Infianarff  for 
ckiUrm}  lor  Behandlung  kamen.      Von   diesen  SS  Fällen  Ton 
Kmp  waren  10  idiopathisch,  IS  sekondar;  Ton  den  ersteren  ge* 
aasen  5,   yon  den  letaleren  2.    Bei  S  der  idiopathischen  FäUe, 
welche  genasen,  sah  man  eine  schwache  Schicht  falscher  Hembran 
aaf  dem  Ganmensegel  nnd  den  Mandeln,  aber  nichts  dergleichen 
fand  sich  in  den  anderen  idiopathischen  Fällen.    Von  den  5  mit 
idiepaftiscbem  Kny  behafteten,    die  gestorben  sind,  wurden  S 
nach  dem  Tode  «ntomcht}  in  beiden  beschränkte  sich  die  falsche 
■embrin  anf  den  Kfhlkopf  und  es  war  nur  geringe  Rdthung  der 
Ivflrthrt  oder  dw  Bronchien  ni  bemerken.     Was  die  IS  FäUe 
Ten  sakmidirem  Krup  betriff!,   so  neigte  sich  derselbe  in  einem 
FaBe  im  Verianf  der  Pnenmonie«    In  den  anderen  11  Fällen  er* 
Khicn  «V  da  Folge  oder  Begleiter  der  Masern.    Es  genasen,  wie 
gesagt,  Ttn  diesen  IS  Fällen  S  und  endigten  mit  dem  Tode  10. 
h  den  ersten  beiden  Fällen  und  in  drei  Fällen   der  letiteren 
Knbrfk  war  anf  dem  Ganmonsegel  oder  dem  Bachen  kein  Haut« 
beleg  SU  temerken,  sondern  nur  in  den  übrigen  7  Fällen  war 
dkser  Hatrfbeleg  an  den  genuinten  Stellen  und  auch  im  Kehl* 
bpf  sichtbar,  und  in  S  FäHen  erstreckte  sich  sogar  die  falsche 
Hembran  bis  in  die  Speiserdire.    Von  diesen  10  Leichen  wurden 
6  nadi  d«m  Tode  untersucht;  in  einer  fand  man  nirgends  eine 
falsche  Membran,  sondern  nur  starke  Käthe  des  Kehlkopfs,  der 
LulMhre  und  der  Bronchien,  ausserdem  ein  unebenes,  gekerntes 
Ansehen  des  Kehlkopfe  und  ülxeration  um  den  Kehldeckel.    In 
den  übrigen  5  Leichen  enthielt  der  Kehlkopf  mehr  oder  minder 
bische  Membran  und  zeigte  eine  geschwürige  Fläche;  in  4  dieser 
Leichen  ersdiienen  auch  noch  Gaumen  und  Mandeln  sehr  entiun- 
det  und  mit  falscher  Membran  belegt.    In  allen  diesen  5  Fällen 
war  Pneumonie  in  beiden  Lungen  bemerkbar  und  in  4  derselben 
halte  aieh  die  Pneumonie  bis  aar  Eiterinfiltration  der  Lungen  ge* 
iteigert.    Diese  Resultate,  die  in  Tieler  Hinsicht  Ton  den  An- 
gaben vnd  Schlüssen  ausgeseichneter  Autoritäten  sich  unterschei- 
den, nihem  sich  denen,  die  man  Im  Hospital  ffir  kranke  Kinder 
m  Pads  erlangt  hat    Der  StadUheU,  aus  dem  die  Fälle  gekom- 
men alad,  liegt  nioAig,  hat  einen  sehr  mangelhaften  Abing,  of- 
{ene  Ch>aaen  sack  den  Häusern  und  dk  meisten  der  SS  Krnpkran- 
kan  Iniian  im  Famflien,  die  sehr  ti«  naanwen  in  einem  8im- 
«id  lliickbehiin  hgrfiaittan  Vetiüttniaäen  lebten. 


Schott  ans  dieser  Hittheilnng  ergilt  sich,  dass  ^\Angftle]i 
9er  yerschiedenen  Autoren  durch  die  Verhältnisse  bedingt  werden, 
in  denen  die  Fälle ,  die  sie  zu  beobachten  hatten ,  sich  ereigneteiL 
Wenn  nun  anch  meine  Angaben  in  mancher  Hinsicht  toü  denen 
anderer  Aente  sich  unterscheiden,  so  muss  man  nicht  gleich 
daraus  schliessen,  dass  ich  nicht  richtig  beobachtet  habe ,  sonden 
dass  ich  vielleicht  unter  anderen  Verhältnissen  als  Anl  nick  be- 
finde, ab  es  bei  Vielen  der  Fall  ist. 

Der  Erup  ist  in  allen  seinen  Formen  vorragsweije  eint  bant 
heit  des  kindlichen  Alters.  Aus  dem  5.  Berichte  der  Generd- 
Registratur  entnehmen  wir,  dass  unter  98,391  Todesflflien,  wel- 
che in  London  in  24  Stadtbezirken  Torgekommen  wareA,  IMf 
durch  Krup  bewirkt  worden  sind;  von  diesen  betrafen  101S  oder 
99,9 Vo  Subjekte  unter  55  Jahren,  und  879  edef  87,9 Vo  Sub- 
jekte unter  5  Jahren.  Von  den  oben  erwähnten  23  Vitten,  die 
ich  selber  notirt  habe,  betraf  kein  einziger  ein  Subjdkl  über  dem 
5ten  Jahre;  12  davon  betrafen  Kinder  unter  2  Jahren.  Man  hat 
▼ersucht,  die  grosse  Häufigkeit  des  Kmps  in  der  KIndlieit  dinl 
die  unvollkommene  Entwickelung  des  Stimmo^fans  wer  der  Ge- 
schlechtsreife zu  erklären.  Diese  Bridärung  wird  jedoch  segleid 
dadurch  entkräftet,  dass  die  meisten  Fälle  von  Kmp  ver  im 
5.  Jahre  vorkommen  und  wenige  nach  demselben.  Das  Verwiegen 
der  vom  Kmp  ergriffenen  Knaben  über  die  Mädchen  iet  ein  an* 
derer  Umstand,  der,  wenn  er  sich  begründet  zeigt,  noch  durch- 
aus nicht  erklärt  ist  Aus  dem  5.  Berichte  der  Crenerai- Regi- 
stratur ergibt  sich ,  dass  die  gestorbenen  männlidien  Snbjdde  vor 
dem  15.  Jahre  zu  den  gestorbenen  Mädchen  vor  dem  15.  Jabif 
im  Allgemeinen  wie  11 :  10  sich  verhalten;  beim  Kmp  aber  steht 
dieses  Verhältniss  wie  15:10.  Von  249  Fällen,  welche  Gälii 
in  Wien  zu  behandeln  hatte,  betrafen  144  männliche  und  IM 
weibliche  Subjekte,  und  in  Crenf  starben,  wie  Jurine  beieugt^ 
von  1791  — 1808  in  Summa  54  männliche  und  27  wetbKcke 
Subjekte  am  Kmp. 

Weit  mehr  als  die  meisten  Krankheiten  der  Atfimnngiorgsne 
Steht  der  Kmp  unter  dem  Einflüsse  des  Klimas  und  der  LokaBiät 
Obwohl  nicht  ganz  auf  das  närdliche  Klima  beschränkt,  kennl 
er  doch  nur  selten  in  Südeuropa  vcrr,  und  in  Bngland  aelbit  i^ 
er  in  den  närffichen  Grafschaften  hiufiger  ab  in  den  eiOMiB» 
In  Kent,  Surrey  und  Sussei  verhalten  sidi  die  vom  Ibvf  towifk- 
ten  Todesfälle   zur  Oesammtsatf  iHer  tedesflOe  wie  (M^ «  IM^ 


Ml 

irahnnd  bi  d«B  ?ier  ndnDicIieii  Grtfiehafken :  DilrhAm,  Norfhiim^ 
berlmi,  Kiinberiaiid  und  Westmoreland,  die  eine  ungefabr  glei- 
che Beydlkerung  halen,  dieeei  Yerhiltiiiss  nur  1,6:100.  In 
gewinien  Lokalitaten  iit  der  Krup  endemisch,  und  Aufenthalt 
nahe  der  See,  die  Nähe  groseer  Flnaemündnngen,  ein  feuchter 
Boden  und  eine  nebeligte  Athmoephire  sind  besonders  als  begfinr 
stigende  Ursachen  des  Knips  anfgexihlt  vorden.  Es  scheint,  dasa 
der  Einibns  dieser  lokalen  Yerbaltnisse  in  manchen  Fällen  Aber- 
trieben  vorden  ist,  aber  dennoch  ist  viel  Gewicht  darauf  lu  1»- 
gen,  wenn,  man  die  Tieshältnissmässige  Selte|iheit  des  Kmps  in 
Städten  xn  der  grösseren  Häufigkeit  desselben  auf  dem  Lande 
yergleidit.  In  der  Grafschaft  Surrey  beträgt,  wenn  man  die 
Hauptstadt  nicht  mit  rechnet,  die  Sterblichkeit  der  Kinder  bis 
zum  5.  Jalire  kaum  ein  Dritttheil  mehr,  als  die  Sterblichkeit  in 
Idrerpool  und  ungefähr  halb  so  yiel  als  die  Sterblichkeit  in  London. 
Dagegen  yerhält  sich  die  Zahl  der  durch  den  Krup  bewirkten 
Todesfälle  bei  Kindern  Tor  dem  5.  Jahre  in  der  Grafschaft  Surrey 
SU  Urerpool  =  3:2,  und  zu  London  =  2:1,  so  dass  unter 
100  Ktndem,  die  Tor  dem  5.  Jahre  in  Folge  yon  Krankheiten  ge- 
storben sind,  fast  l^/^mal  so  yiel  in  Surrey  yom  Krup  befallen 
worden  sind  als  in  Liyerpool,  und  genau  2  mal  so  yiel  als  in 
London.  —  Wie  alle  übrigen  Krankheiten,  die  sehr  bedeutend 
miter  dem  Einflüsse  lokaler  und  athmosphärischer  Bedingungen 
stehen,  hat  auch  der  Krup  bisweilen  einen  epidemischen  Charak- 
ter angenommen.  Die  bemerkenswertheste  Krupepidemie,  welche 
geherrscht  hat,  war  die  in  den  J.  1805  — 1807  über  ganz  Mittelr 
Biropa  yerbreitete.  Ea  ist  bekannt,  dass  der  Tod  yon  Napoleons 
Neffen,  des  damaligen  Kronprinzen  yon  Holland,  Anlass  war, 
dass  der  Kaiser  diese  Krankheit  aum  Gegenstand  einer  Freisauf- 
gabe machte,  der  wir  sehr  schätibare  Arbeiten  yerdanken.  Seit- 
dem ist  ein  epidemisches  Heryertseten  des  Krups  yon  Zeit  zu  Zeit 
in  Europa  beobaditet  worden,  jedoch  nie  wieder  yon  solcher 
grossen  Ausdehnung  als  im  J.  1807.  In  Paris  fanden  im  J.  1840 
2 mal  so  yiele  Todesfälle  durch  Krup  statt,  als  im  J.  1888  oder 
1839;  während  der  Jdire  1841  und  1842  herrschte  ein  eben  sol- 
dier  epidemischer  Krup  in  London.  Alles  dieses  mag  zum  Be- 
weise dienen,  dass  manche  in  atmosphärischen  und  tellurischen 
VeAfitttissen  liegende  Einflfisse,  die  uns  bis  jetzt  noch  unbe- 
kannt sind,    das  Henrortreten    der  Epidemieen  überhaupt   be- 


Diese  lintftgBe  sovoU,  ale  giviüe  BeMAileAiilmi  fie  k 
ler  Lokalitat  liegen,  moli&lrai  tticM  mv  lie  gidaeeie  ete  ge- 
ringere Häufigkeit  des  Enipi,  soadefcn  aisc^  den  Ghanfcter  die- 
selben, and  die  Art  der  Verindenuigen  oder  Stdnmgen,  dit  tee 
demselben  erseogt  Verden.  Sie  HftvptersdieintBgeB  jedodi  fallt 
Man  Innner  im  Kehlkopf,  in  der  LnfMhre  nnd  in  den  Luirib* 
iften.  Es  bt  daselbst  die  ScUeimhaat  gertthet,  oft  Toidiekl,  bie- 
veilen  abgerieben  oder  nlaerirt,  «nd  solir  hlnfig  mit  einer  glie- 
deren oder  geringeren  Menge  eines  anageschirititen  Slofes  be- 
deekl,  der  wie  eine  falsche  Membran  sich  darüber  algelagert  btk 
Diese  Aosschwitsnng  jedoch,  obwdd  sie  beim  Kmp  sehr  hmfg 
angetroffen  wird  nnd  m  den  Ansdrficken  An^ima  poigpo$a^  ir 
^a  membranaeea^  häutige  Bräune,  Anlass  gegeben  bat, 
ist  jedoch  nicht  immer  Yorhanden  nnd  wenigstens  nicht  in  aDm 
Fällen  in  einer  gleichfdrmigen ,  oder  losammenhängenden  Sdiicbt 
abgelagert  Man  findet  diese  Ausschwitxnng  häufiger  im  Eehlbyf 
als  in  der  Luftröhre  nnd  in  beiden  häufiger  als  in  den  LuBxSki' 
ästen.  Man  hat  jedoch  Fälle  gehabt,  in  denen  die  ausgeschwibti, 
falsche  Membran  so  bedeutend  war,  dass  sie  nicht  nur  denKcU- 
kopf  und  die  Luftröhre  im  Innern  bekleidete,  sondern  auch  bis 
in  die  kleineren  Lufbröhrensweige  sich  erstreckte,  und  ein  vd- 
ständiges  Abbild  des  Stammes  der  Luftröhre  und  ihrer  Venvel- 
gnng  darstellte.  Es  scheint  iwischen  den  Umständen ,  unter  i^ 
nen  die  Kinder  yom  Krup  be&Uen  werden  und  der  AnsdehaaBg 
der  falschen  Membran  in  den  Luftröhren  ein  gewiases  Yeridbniii 
obauwalten.  bi  den  Ackeri^audistrikten,  wo  die  Krankheit  eiaiB 
durchaus  athenischen  Charakter  in  haben  pflegt,  wird  die  fabdi 
Membran  in  grösserer  Menge  und  in  grösserer  Ausdehnung  ib- 
gelagert,  ab  es  in  den  ärmeren  Klassen  d«r  Hai^labadt  an  nie 
pflegt;  bei  letsterai  dagegen  findet  man  öfter  Ueine  Geachvifi 
im  Kehlkopf;  in  vielen  Fällen  aiueh  Uberation  und  Ablagemg 
falscher  Membran  auf  die  Mandeln  und  den  Gaumen,  Bnehefnaa- 
gen,  die  man  selten  bei  Kindern  antrifft,  die  sich  in  gflnaUgena 
hygieinbchen  Verhältnbsen  befinden. 

In  einigen  Fällen  ton  Krup,  die  mir  snr  Beohadilnag  ge- 
kommen sind,  schien  die  BQdung  fabcher  Membran  ImKehttspft 
fast  immer  ihrer  Ablagerung  in  der  Luftröhre  Torauasugehen  mri 
nicht  selten  bildete  sie  in  dim  enteren  eine  dichte,  lusiMiti 
hängende  feste  Schiebt,  die  im  oberen  Thefle  der  LuAühre  vr 
niger  iahe  und  fest  war  und  allmähllg  in  einen  dicken^  vHn- 


Mttifin  SiUtim  ttirgliif ,  vtlckr  U«  «kd  di  mM  •InxetuM 
Fetiea  geronnentr  hfwfhe  bMetit  witn  0«vdliiiUch  ftittd  idi 
ÜB  Kaiilk^f  im  bmem  ait  der  lalnkeii  Menbr«!  gwiz  Ikeklei- 
M,  üt  Uf  mit  untemi  Rande  des  SdiUdbiorpeb  reiebte,  will- 
fmk  db  lAftrthre  nkkli  Änderet  wlUeli,  ab  eüM  eitaramig« 
Mateda,  %Atn  Mdeim  im  Uaweilai  rttUichar  Farba.  la  aini- 
gai  flllen  baac&riiikte  akdi  db  Usdia  Mambrin  «itf  dm  obaraa 
TbaU  daa  lahlkofite^  Aariotf  db  uUra  Fläebe  dea  KeUdecfceb^ 
fttta  dia  UäiMki  Taaaha»  dAaEeUkaplM  0n$ ,  und  übanog  db  Stimm« 
büdar,  aber  anbackte  aiab  dfolkt  weiter.  Anfkngüah  gbich  nach 
Arar  AbaoAdenmg  sitat  die  idacbaMembiw  faat  an  dat  Scbhim« 
baut  an,  aber  in  eiD%er  Zeit  wird  ab  ^on  einer  teratirkbn 
Bitmekietaen  ^n  deraeUien  bagaloat  aad  alsdaan  konmit  es  woU 
ntj  daaa  iia  KIftd  rdkrenfSnaige  Sticke  der  fabchan  Membran 
darck  Haatan  eder  Erbredien  auf  wirft.  Diese  Abldaung  det  fal- 
lekan  Meflibraa  von  dar  aaterliegeaden  Eläcbe  findet  biafigar  and 
vaUatindlger  inaerbalb  der  Lufbttre  ab  innerkaib  dea  KtUkopfta 
ibtt  Nadi  Etttfemang  der  bbckan  Heariiran  ans  dar  Laftrökre 
fiadat  man  in  der  ScUeimkaat  keine  iadete  Veriadarang,  ab  eine 
rtaikereCbfiaaentwiekelang,  waleke^  obwohl  bisweilen  aebr  betrackt** 
Uck,  deck  in  keinem  bistiauaten  Verkiltniaaa  za  der  Aasdeknung 
der  fabchen  Membran  steht.  Die  grossere  Schwbrigkeit,  die 
bbfke  MaadNran  ans  drai  Kehlkepfe  baMmachea,  beruht  auf  der 
taigadahnteren  Veraaderaag,  welche  die  Sakleilahlial  hier  ge- 
aHudidi  ^tten  xa  haben  ^egt«  Sb  iat  iaeiitena  reth  and  ga- 
sckwelletty  keaeaders  nach  den  RIkidefcn  d6r  Stimmritie  za,  ail 
din  GieaiAeckenkaorpeln  aad  den  MSndangta  der  Keklkopbta-' 
ieken;  aaak  Cndea  sbh  häiifig  an  den  beiden  eialeif^n  Stellen 
^hftdae  Cbaehwire,  und  Uswettan  iai  die  UUtfration  io  aüage*' 
Um,  daaa  db  baderl  Fläche  dea  Eeklkoffc,  nachdem  db  bl- 
icke  MembMi   abgiilOHan   bt,    ein    bat    warmaückigea  Ak.^ 


Selten  afeid  die  Bronakiea  gana  frei  teh  Itfmikhdbr  Verin- 
dantig,  and  aelblt  dann,  wann  die  Lalilrihte  keine  fabohe  MeilH 
bi«n  aatküft  nid  nnr  g^ddge  ZeleheA  yoU  Entsiadbng  dai^eteC, 
sbd  ab  immer  dar  fiits  aber  bedaatlndek  Eongeatba  tti  tU^ 
kabea  eki  aiU^imif-etteKigea  eder  gan*  elterftrlalgea  Sekret; 
bbdka  Kambtaa  wird  dagegen  aeban  in  iteen  geütadea,  hoch' 
aliBa  iain^  n^enn  dieaelbe  tan  dar  LafMHM  aaa  bis  in  diese 
ibk  fitlüW,    EiM  aehr  HvSf^  KamytteMu  bl  Fneameale  in 


9lltt  SUdkii  und  dies«  besandori  dau  sn  fanAtti,  «»  to 
Krup  im  Verlaufe  yoti  Masern  gekimdar  hianitritt 

Die  Mundhöhle  und  der  Rachen  leigen  sich  im  Kn^  ni^ 
immer  auf  gleiche  Weise  erkrankt  Einig  ist  Kongestien  ia 
Rachen  und  im  weichen  Gaumen,  Uaireikn  yerbundeii  mit^eiMr 
sparsamen  Ablagerung  falscher  Membran  an  diesen  Stellen;  n- 
weilen  sind  die  Mandeln  der  Site  übeler  ficachwurc.  In  der 
Form  Ton  Krup,  die  auf  Masern  folgt,  hat  die  Entrandong  bis- 
weilen einen  sehr  übelen  Charakter  und  ea  sind  damit  aphthSse 
Ulaerationen  des  Mundes  und  Zahnfleisches  yeibunden.  In  yieka 
dieser  Fälle  beginnt  meiner  Meinung  nach  die  Krankheit,  nickt 
etwa  im  Munde  oder  Rachen ,  und  erstreckt  sich  etwa  Ton  da  bis 
lum  Kehlkopf  in  die  Luftröhre  hinein,  sondern  ich  glaube,  dsii 
sie  in  allen  diesen  Stellen  zugleich  henrortritt;  allerdings  be- 
kommt die  Krankheit  erst  dann  ihre  wahre  Bedeutung^  ^  wenn  der 
Kehlkopf  ergriffen  ist,  während  sie  nur  Ton  geringem  Bekiige 
ist,  so  lange  sie  sich  auf  die  Mundhöhle  beschränkt.  Erstredt 
sich  die  aphthöse  Ulzeration  bis  auf  den  Kehlkopf,  so  wird  iii 
Krankheit  yon  Vielen  LarffngiH»  uleeraHoa  genannt;  ich  habe  lis 
immer  in  Verbindung  mit  Membranablagerung  angetroifen,  ual 
ich  kann  zwischen  dieser  und  dem  Krup  keinen  wesentlichen  Un- 
terschied finden. 

Unter  welchen  Umständen  auch  der  Krup  eingetreten  seia 
mag,  so  sind  die  Symptome,  die  in  Folge  der  Affektion  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre,  wodurch  der  Luftweg  entweder  dnrck 
falsche  Membran,  oder  durch  krampfhafte  Verschlioaanng  der 
Stimmritze  yerstopft  wird,  so  ziemlich  immer  dieselben.  W» 
Art  und  Weise,  wie  die  Krankheit  ihren  Eintritt  marUit,  ift 
jedoch  sehr  yersehieden.  Bisweilen,  besonders  in  denjenigen  For* 
men  yon  Krup,  welche  bei  gesunden,  auf  dem  Lande  lebendia 
Kindern  yorkommen,  kundigt  sich  die  Krankheil  durch  gar  kshM 
oder  durch  sehr  unbedeutende  Vorboten  an;  meist  ist  die  Affek- 
tion des  Kehlkopfs  gleich  yon  Anfang  an  sehr  deutttch,  und  e^ 
reicht  in  wenigen  Stunden  einen  hohen  Grad  yon  Heftigkeit 
Vor  einigen  Jahren  sah  ich  einen  7  Jahre  dten  Knaben,  der 
eiuige  Meilen  yon  London  lebte;  er  hatte  sich  an  einem  Augait- 
tage  beim  Spielen  in  den  Nachmittagsstnnden  erhitat;  umSObr 
ging  er  anscheinend  wohl  zu  Bette  und  fiel  in  Schlaf;  um  ItObr 
aber  erwachte  er  mit  der  eigentiiümlich  geriuaehyollen '  AIJMWft 
die  den  Krup  charakterisirt  und  tpn  Hittefudit  hatte  dieXnak^ 


hat  Adk  Tolbtliidig  e&liriekelt.  —  Prof«SBor  GOlit  gedeldd 
in  feiner  bekannten  Abhandlung  über  die  häutige  Bräune  eineg 
4  Jahre  alten  Knaben,  der  an  einem  Wintertage  gans  gesund 
am  eiMm  heiasen  Zimmer  in  das  Freie  tretend  während  dea 
Oekana  alle  Symptome  dea  hefttgsten  Kmps  bekam  und  nack 
14  Standen  atarb.  Solches  plötzliche  Auftreten  der  Krankheit  iat 
jedoch  selten;  gewöhnlich  kommt  der  Krup  aUmählig  herbei  und 
ist  in  seinem  eraten  Stadium  mit  Erscheinungen  begleitet^ 
die  nur  wenig  Ten  denen  des  gewölinlichen  Kataciha  sich  unter* 
sdieiden.  Etwas  Fieber,  Schläfrigkeit,  trübe  Augen  und  AusSnaa 
ans  der  Nase  sind  Torhanden;  die  Athmung  ist  nicht  mertlich 
gestört  und  der  Husten  zeigt  nichts  Besonderes.  Der  Kranke 
klagt  über  Halsschmerz ,  über  unangenehme  Iknpfindung  im  Kehk 
köpf,  aber  diese  Empfindung  bt  so  gering,  dass  aie  gewöhnUcÜ 
nicht  die  Aufinerksamkeit  erregt  und  die  Umgebung  nicht  in  Un* 
mbe  Yeraetzt 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  sehr  Terschieden,  auch  der 
Debergang  desselben  in  das  2.  Stadium  ist  nicht  inmier  derselbe. 
In  den  meisten  Fällen  findet  der  Uebergang  allmählig  statt;  aber 
selten  yergehen  36  Stunden ,  ohne  dass  ein  Symptom  eintritt, 
welches  dem  erfahrenen  Beobachter  nicht  die  kommende  Gefahr 
Terrathe.  Die  meisten  Symptome  bleiben  unyerändert;  ja,  bis? 
weilen  Terschlimmern  sie  sich  kaum,  und  eine  geringe  Modifika«- 
tion  tritt  in  den  Charakter  des  Hustens  ein,  der  jetzt  mit  einem 
eigenthnmlich  klingenden  Tone  begleitet  ist,  der  schwer  zu  ba* 
schreiben  y  aber  einmal  gehört  nicht  wieder  yergessen  wird.  Diese 
Bigenthtaalichkeit  des  Hustens  geht  oft  jeder  anderen  Veränderung 
in  dar  Respiratian  voraus,  und  kann  bisweilen  so  gering  sein, 
daas  aäe  der  Aufinerksamkeit  der  Eltern  entgeht,  und  nur  erat 
dann  ihnen  auffallend  wird,  wenn  aie  durdi  Fragen  des  Arztos 
darmnf  aufinerkaam  gemacht  werden. 

Bald,  nachdem  diese  Modifikation  dea  Hustens  sidi  bemerk»- 
lidi  gemacht  hat,  oder  zugleich  mit  ihr,  erleidet  die  AAmung 
eine  nicht  weniger  auffallende  Terändemng.  Der  Akt  der  Inapl- 
ratien  wird  verlängert  und  ist  mit  einem  Geräusdi  begleitet,  das 
ebenfuBs  achwer  zu  beachreiben,  aber  dennoch  sehr  charakte- 
riatiadi  iat  Oft  aind  ea  diese  beiden  Symptome,  nämlich  dieaea 
SlBathmunga-^Oeräuach  und  der  eigenthümliche  Husten,  die  zuerst 
eIniMlen  oder  wcnigatena  zuerst  Aufmerkaaadteit  erregen;  ea  wird 
s»  B.  i«tai.Kiiai  «nacheinend  gtus  gesund  oder  TieDeidit  mi|'  einer 


nMetteiileii  Erkiltiiig  in  B«tto  gAndk^  ttm  im  vuä  fb» 
Bangt  ifi,  dasi  alt  gar  nichts  in  baiatttaa  habai  Bach  aiiig« 
SdUaf  erwacht  4aa  Kin^  pldtalich  mit  dem  Uii^^aiidea  IüImi, 
«nd  den  gerauicJiTdleii  AUiem ,  und  iwar  augleiA  in  «mb  Za- 
Aande  giosf  er  Unruhe  und  deutUeherDifapBoa,  und  ea  iit  hiaM 
te  ftemerlraa,  daea  In  der  That  wihrend  der  fatten  KnanUiii 
kine  deutliche  Neigang  in  BaohtfickeB  EnaaihatioMn  nnd  ü 
inaKgendlichen  Rembaianen  yoiwaltet.  Wie  aoch  dn  SymiloaM 
eiagatreten  aein  adgen ,  ao  airigem  aie  akh  nadi  vanigen  Stin- 
im  achon  dorch  Zunahme  dea  Fiebata  nnd  der  Schirierighail  ia 
Aflunn.  Die  Haut  wird  heiaa  nnd  traaken,  daa  Anllila  gartM 
daa  JJhman  beachlennigt,  dar  Hnaten  hinig,  der  Piria  Yoil  lai 
admall,  nnd  daa  Kind  wird  aufgeregt^  yardrieaalidi  imd  aonuf. 
Ilnige  MinntMi  daranf  haben  die  Bradieinnagien  ^Iwaa  nachf»* 
laaaen;  man  findet  daa  Kind  heiter,  aogar  thtilnahmend  m 
Spiele  und  natürlicher  athmend,  obwohl  der  charaktaiialiacbe  Tea 
dabei  nie  aich  ganx  Terliert.  Bald  aber  kelut  die  I>y^Bpnoe  mit 
geateigerter  Heftigkeit  wieder;  der  game  Bmatkaaten  habt  nd 
aahwerfillig  beim  Kinatbrnen,  walchea  anstrengender  wkd»  adt 
grdsierem  Geranache  begleitet  bt  Jede  Inapiration  wird  v«^ 
Ungert;  ein  heftiger  Schweiaa  aaa  aUen  Paren  begleitet  dicei 
Anatrengnng,  nnd  die  Venen  dea  Halaaa  und  Antlitaea  adiweHia 
dabei  an.  Anf  dieae  beachwerliche  Einatbmnnjj^  folgt  aine  knii 
■ad  gewaltaanre  Anaathmnng,  und  nachdem  ein  aalefaar  djapiaei- 
aeher  Anfall  rinige  Minuten  gedauert  hat,  folgt  eina  Pamaa  na 
mueheinflndem  WoUamn.  Daa  Kind  falit  atachapft  in  SdH 
mbar  wihrend  diaaea  Schlafea  hdrt  amtt  den  die  Athanuiga  b*- 
gbntenden  Ton  in  yeratarkteren  Orade.  CMigleidi  dia  SaUnami«- 
MMht  das  Kindea  grona  ist,  so  iat  der  Schlaf  dach  vtmhig  aai 
hinfig  ▼<»!  heftigem  Anifahren  onterbrodken.  Haahdam  ea  lo 
einige  Minuten  geschlafen,  erwacht  ea  plHittah  Tdlar  Schnd 
ntol  Angift,  und  bekoartit  alneo  nenen  AnfaU,  dar  daii  voriiia 
baaduMbenm  ahrilch  ist,,  aber  btfligar  mk  ie%t  Dar  HurtMi 
ä^tig^H  aich  doch  nicht  in  dem  Mansaa,.  wie  die  KaanUmit  Ta^ 
aehreüeti  er  ist  gawAnlidi  ohne  Atiaimf^  oder  daa  find  aped 
aliraa  Schlaim  aita»  ohne  dadurch  Erbichtemng  in  haben*  Ob- 
wohl  der  dyi^noabche  Anfdl  f #n  dem  Hnaten  nicht  abhftigfg  ii^ 
ao»  wird  er  dodi  biawoilen.  von  dieaam  angeragt,  nnd  dia  fl  od« 
SAthamiftga,  dio  snaadbat  anf  die  ünatanimrtwi^nng  idg^N 
aiad  nib  fenMkrtem  fiertnaaht  beeiltet.    \m  dali  eMit  Her 


TOrtreten  der  genanntan  Symptome   an   wird    auch  die  Stimme 

af&iirl;  aie^wird  keiser,*  belegt  und  flüsternd,  md  bei  gan»  klei^ 

nen  Kindern  iit  sie  entweder  ganz  unterdrückt,  oder  ei  zeigen 

wenigstena  diese  Kinder  keine  Neigung,   irgend  einen  Ton   tob 

sich  lu  geben»   sondern  antworten  auf  alle  Fragen  nur  durdi 

Zeichen.  —   Auch  haben  die  Kinder  immer  ein  grosses  Verlangen 

nach  Getrink,  und  das  Schlucken  geschieht  gewöhnlich  sehr  gut. 

>      Der  Rachen  ist  oft  geröthet,  aber  diese  Röthung  steht  in  keinem 

i      Teihiltnisa   zur  Intensität  der  Krupsymptome   und  der  Kehlkopf 

i      irt  oft  aehr  emplndlkh»    Die  Zunge  ist  roth  an  der  Spitze  und 

I      an  den  Hindern,   aber  belegt  in  der  Mitte,  und  nach  hinten  im 

Bit  einem  dicken,  weiaeen  Ilebenuge;  die  Thaligkeit  des  Dafw^ 

banala   iafe  meiitena  nemal,  und  ier  kfftVi^  gewohAÜeh  Ufilpl 

0  ganz  geschwunden* 

i  So  wie  die  Kranklieit  Yorschreitet,  sdieiden  eich  die  Anfalle 

(      weniger  yon  einander,  die  Ruhepausen  dazwischen  werden  kuner 

und  undeutlicher,  und  das  Kind  befindet  sich  in  einer  fast  immep* 
(      wihrenden  Athmungsnoth.    Der  Husten  hdrt  nun  bisweilen  gam 

tnf,  und  oft  wird  du  Oeriusch,  womit  das  Athmen  begleitet  ist, 

1  in  ein  ingstliches  Pfeifen  umgewandelt    Das  Kind   wirft  «einen 
Kopf  so  weit  ab  miglich  nach  hinten,  um  die  Crerinmigkeit  der 

f     LuArChn  lu  steigern ;  die  Brust  wird  bei  jriem  Athemzuge  heftig 

(      bevegt,   und  der  Kehlkopf  wird  gewaltsam  gegen  das  Brustbein 

f     hinab  gedringt,  wahrend  bei  der  Ausaihmung  die  Baitchmnskeln 

;      energiieh  mitwiriken.    Dan  Anilifai  hat  den  Ausdruck  der  Angel 

i     und  NMi,  die  Augen  sind  trübe,  die  Lippen  büulich,   die  Baut 

f      triKknn«  und  die  Eilremititen  kah,    oder  kbbrige  Schweisse  b^ 

i      decken  die  Haut.    Das  Athmen  wird  besdilBunigt,  ungleicb  wid 

nnregelmissig,   und  der  Puls  ist  sehr  hiufig  und  sehr  schwach. 

(      Obwohl  Jetzt  keine  Remissionen  mehr  bemerkbar  sind,  sOBteigert 

(      sich  doch  zu  Zeiten  die  Krankheit,  so  dass  das  Kind  sich  umher 

[      wixft.   Ml  die  Hand  in  den  Hund  steckt,  glelchaam  ab  wollte 

f      es  ein  Htodeniss  wegtiumen,  das  ihm  Ue  Luft  abhält,  wihseni 

auf  daiii  kindidien  Gedehto  die  hoinungdeaeste  Varzwejflmg 

sich  knd  ihut    Der  Tbd  eriölgt  auch  bald  inmtteh  dieeev  lA- 

den  oder  iHrd  durdi  Koma  oder  Kriaqife  hetbeigeAhrt. 

(Schluss  im  folgenden  Hefte.) 


IV.     Verhandlungen  gelehrte  Gesell- 
schaften und  Vereine. 

A«    Societe  de  Chirurgie  zu  Paris. 

1)  Vorfall  des  Mastdarmes  bei  Kindern;    neues  Ye^ 

fahren  dagegen. 

In  der  leisten  Sitinng  des  Teri^ngenen  Jakres  beriditet  Ib 
Chassaignac  Folgendes:  Ein  3  Jahre  altes  Kind  Ktt  wnYüh 
fdl  des  Mastdarms;  mit  diesem  Vorfall  war  eine  so  bedeiteaji 
Ansdiwellnng  des  Darms  Teibnnden,  dass  er  bisveilen  TdlkMi- 
men  eingeschnürt  erschien.  Mit  grosser  Mühe  lieas  sich  te 
Darm  wieder  lurfickbringen ,  nnd  bisweilen  mnaste  man  alle  meg- 
liehen  Künste  gebrauchen,  nm  dies  m  bewirken,  und  wenn  eai- 
Uch  der  Darm  inrückgebracht  war,  trat  er  bei  der  geringstsa 
Anstrengung  wieder  heraus.  Verschiedene  Apparate,  Verbind 
und  adstringirende  Wisser  halfen  nichts;  Hr.  Ch.  kam  auf  tm 
Gedanken,  ein  Stück  Eis  in  einen  iSnglichen  Zylinder  lu  forna 
Mni  in  Form  eines  sogenannten  Zapfens  in  den  Afler  emii- 
schieben.  Dies  bewirkte  nicht  nur  das  Zurfickiiehen  des  Dam 
sogleich,  sondern  derselbe  wurde  auch  4  Tage  lang  auricUke- 
halten,  ohne  dass  er  wieder  herrortrat,  und  als  nun  abcnab 
der  Darm  yorfiel ,  wiederholte  man  das  Einbringen  ron  Biasapfes, 
und  es  hatte  dies  so  sehr  guten  Erfolg,  dass  seit  S  Wochen  te 
Vorfall  nicht  wiedergekehrt  ist.  Ob  er  seitdem  gans  und  g« 
ausgeblieben,  kann  Hr.  Ch.  nicht  sagen. 

2)  Krebsige   Entartung   im   Oberschenkelbein,  wii 

es  scheint,   durch  Erblichkeit  erworben. 

Hr.  Guersant  stellt  der  Gesellschaft  ein  5  Jalire  altn 
)EiAd  Tor,  das  schwäcUidi  ist,  aart  und  schlecht  genährt  i^ 
sdMfnt,  dessen  Eltern  sich  wohl  befinden,  aber  dessen  Tante  u 
vinem  Krebsleiden  gestoiben  ist.  Seit  einem  Jahre  ist  der  oben 
Theil  des  rechten  Oberschenkels  dieses  Kindes  der  Sita  einer  Afr* 
Schwellung,  die  nach  und  nach  zugenommen  hat.  Jetst  umfinft 
der  Tumor  den  ganien  Oberschenkel,  und  ragt  bis  cur  Mitte  det- 
selben  hinab ;  an  einigen  Stellen  ist  er  hart,  an  anderen  weick. 
Hr.  Gerdy  bat  einen  Probestich  gemacht ,  und  nur  etvisBW 


erlaogt,  mi  ist  nicht  in  eine  HdUe  gelangt    Das  Kind  stdlint 

sehr,  leidet  fortwährend  und  kann  nicht  gehen.    Hr.  Gnersant 

fragt,  vas  dagegen  in  thnn  sei;  er  seinerseits  glaubt  mit  einem 

Krebsschwamme  des  Knochens  hier  ta  thon  m  haben,  nnd  hält 

die  Abnahme  des  ganzen  Beines   aus   dem  Hüftgelenke  für  das 

alkin  m6gliche  RettungsmitteL   — «     Das  Kind  wird  yon  allei| 

Anwesenden   untersudil;  Er.  Yidal  hält  den  Knochen  auch  für 

bank,  aber  die  Abwesenheit  der  Höcker  nnd  die  Gleidiformigkeil 

des  Tumors  maehen  ein^n  Krebs  iweifelhaft;  es  kann  das  Ibhel 

ia  dner  Knochenkyste  oder  Spma  vetUota  bestehen,  jedoch  isi 

1er  Umfang  desTumon  su  gross,  um  ein«  tuberknldse  Entartung 

auunehmen;  die  Exartikulation  hält  auch  er  für  angeieigt;  -^ 

iie  meisten  Anwesenden  diagnostiiiren  jedoch  einen  Sehwam»^ 

krebs;  die  Weichheit  an  einielnen  Stellen,   die   Gleicharmigkeit 

des  Tmors  und  die  Erweiterung   der  oberiUchiidien  Venen  sind 

Beweise  daffir;  Hr.  Robert  glaubt  jedoch  ein  Osteosarkom  ul* 

nehmen  lu  müssen,  welches  dem  Schwammkrebs  gegenüber  die 

Operation  noch  günstiger  stellt,  und  er  ist  deshilb  fifir  die  Weg- 

Aihme  des   gansen  Gliedes.    Es  entspinnt  sich  eine  Erörterung 

über  die  Folgen  der  Operation,  nnd  man  kommt  radUch  in  dem 

Resultat,  dass  fieselbe  in  Betracht  des  sehr  Jbelen  Geeundheitsf* 

xQstandes  des  Kindes,  seiner  Schwäche,  seines  rhaoUtischen Au»- 

tehens,  und  der  offenbaren  Krankhaftigkeit  der  den  Knochen  be^ 

deckenden  Weiditheile  die  Operation  jedenfalls  aufxuschieben  sei; 

TieDeicht  ergibt  sich  später,  dass  das  Uebel  nur  in  einer   einfa^ 

eben  Nekrose  besteht,  und  dass  selbst  die  Wegnahme  des  gansen 

Gliedes  unnüti  gewesen  wäre.    Hr«6uersant  aber  erklärt,  dass 

seiner  Uebeneugung  nach  die  Operation   in  kuraer  Zeit  gemacht 

Werden  müsse.  —    In  der  That  hat  er  sie   auch  8  Tage  darauf 

TOrgenoHunen.    Sie  dauerte  nnr  sehr  kurse  Zeit,  und  unter  der 

Einwirkung  des  Chloroforms  hat  das  Kind  nur  wenig  dayon  emr 

piunden;  es  ist  der  Oyularschnitt  gemacht  worden,  und  der  Kno* 

eben  leigte  in  der  That  einen  sehr  bedeutenden  Markschwamm 

in  seinem  oberen  Theile.    Welches  der  Erfolg  der  Operation  sein 

werde,  ist  erst  später  lu  sagen.    Die  Operation  goidiah  am  35* 

Ded>r.l8^  und  am  S.  Jan.  1848  bebnd  sich  das  Kind  noch  sehr 

wiU;  dtte  Wunde  wir  schon  liemlich  rerwachsen,  und  die  Nithe 


3)  Zveifelhafte  GeschwulBt   im   Gesiclite   einet 

Kindes. 

In  der  Sitxong  ym  Ift.  Jan.  alellt  Hr.  Gnersant  elaS 
Jabre  altes  Kind  roty  das  in  der  einen  Wang«  eine  aieBliA 
grosse  Gesdiwnlst  kat,  die  mil  den  tersckiedensieA  Mitteln  n^ 
gd)lick  behandelt  worden  ist  Weldies  ist  die  Naior  fieser  G«- 
idiwnlst  und  vas  ist  dagiegen  tu  ffaiui?  —  Hr.  Robert:  Hu 
kann  nw  iwischen  einer  Bdggesebmlst  und  einem  lifen  in 
Zvetfel  sein;  er  glaubt  an  erstere ,  und  veon  tten  keine  Scbwip- 
ynng  fiUt,  se  kann  das  daran  liegen,  dase  der  Tuner  kein 
feste  Baeb  als  Stfit^nnkt  hat;  eine  gelrisse  Rnndong  des  h- 
necs;  seine  Lage  iwischen  den  Mässeter  nnd  dem  BneciBaUi 
spricht  dafür;  eine  blosse  Fetkgeechwnbt  wurde  ekh  leffigtr  u- 
fihlen;  er  würde  Torschlagen,  einen  grossen  SinschnitI  n  ■•- 
chen,  nnd  die  HdUe  des  Tensors  amseitem  sn  lassen«  —  Br. 
Hngnier:  Allerdings  hat  der  Tomer»  wie  er  aich  übenetft 
hei,  eine  gewisse Dnrdbichtigkeit;  diese,  Ware  sie  Mch  grimr, 
würde  ihm  kein  Beweis  sein,  dass  es  eine  Kjste  ist,  denn  nu 
weiss,  dass  bei  etwas  staikem  Lichte  sogar  die  Hand  dnrcbsidh 
tig  sn  eein  sdieint.  Ihm  scheine  der  Tnmw  sich  l^f  ig  sast- 
fühlen;  Schwappnng  ist  gar  nkht  YdAanden,  der  anfgescWi 
Finger  scheint  mehr  den  Tumor  wegsndrücken;  er  glanbt  deibitt 
nicht  an  eine  Kjste,  nnd  wäre  daher  für  eine  einfache  iniNl- 
tnng.  —  Hr.  Gosse lin  ist  ebenfalls  für  die  Annahme  eiaii 
Lipoms,  denn  die  Durchsichtigkeit,  die  man  an  bcnerkcn  j^iM, 
ist  eine  sehr  t&nsdiende.  —  Hr.  Chassaignac  bemerict,  da« 
er  eine  grosse  Zahl  yon  BalggeschwlOsten  in  der  Wange  in  sb- 
tersnchen  Gelegenheit  gehabt  habe;  immer  haben  sie  sich  aekr 
hart  angefühlt,  bisweilen  so  hart,  dass  man  eine  Kalkkenkrete 
ynthanden  glanbte;  in  diesem  Falle  nnn  ist  der  Tnmor  Terbik- 
nissm&ssig  welk,  nnd  wenn  •  er  auch  geneigt  sein  OMchte,  tii 
lipem  anannehmen,  se  würde  er  doch  in  einem  Vecenchseinsticht 
▼OB  der  Wange  ans  rathen,  nm  die  Biagnoee  sicher  in  sleDea.  — 
Br.  Morel  stimmt  Ar  ein  Lipom  theäs  ans  den  sehen  engig»- 
benen  Gründen,  theüs  nnch  ans  folgende»:  l)  Wire  es  eiBi 
Kynte,  se  würde  die  anseerordentUehe  Welkkeit  der  Wanda«« 
gestatten,  die  beiden  gegenstehenden  Seiten  des  TnaMs  dnted^ 
dass  man  ihn  iwischen  %  Fingern  drückt,  einander  in  niboi; 
dies  ist  aber  nicht  mügUch;  schiebt  man  den  einen  Finger  in  dtf 


m 

Mai  Uli  im  andtiw  auf  ü»  Wtng«,  to  diM  ncii  im  tomor 
iwiidMii  beüeii  bat,  so  flklt  man,  dus  er  aiu  einer  viel  dlcln 
lerea  Ihaee  ftoetekt,  tlg  der  übrige  Tbeil  der  Wtnge.    f)  Es 
t     rieft  eil»  Kyste  tercbaiu  Bidit  einen  ee  groaeen  Umfang  in  ha- 
ben,  ebne  TaDer,  etndTer  nnd  dicker  m  aein;  er  ghnbt  demnach, 
i     daa  üebel  Ar  dB  Idponi  halten  an  miiaaen*— -   Hf*Nelaton  b«t 
i    ^merh,  dasa  er  Zweimal  Geschwülste  yon  der  Crosse  einer  Hasel- 
nnss  im  Hunde  angetroifen  habe,  die  (ür  Balggeschwülste  gebet- 
I     ten  worden  sind,  und  die  nichts  weiter  waren,  als  Erweiterungen 
»    dsi  Sleatn'a^Bn  Ganges;  waa  die  Gesehwalii  bei  dlevem  Kinde 
I     ktfeüe,  a^flb  er  geneigt  ale  für  ein  lAfom  wä  haften,  wnd  er 
I    irtrde  sieh  fOf  die  AnarotiMig  eitiehelden.  ~     Hr.  Gu erahnt 
r.    erUirt,  daaa  awch  er  entschieden  sei,   die  Awrettang  yonaneln- 
i    laen.    In  «tner  spateren  Sitanng  nklirt  Hr.  Marjolln,    dtai 
i    lie  Diagnose  iwieehen  Lipenen    and  Biiggeechwüilett  in  di^ 
.    Wangengngend  und  Oeschwülsaen  des   SpelAelganga    uiileriidl 
I    der  Zunge  oft  sehr  schwierig  sei,  und  dass  er  nächstens  «MrtMf 
;    einen  Vortrag  xu  halten  gedenke. 

4)  üeber  Gefissgeschwftlete  bei  Kindern   und  de-* 
ren   Behandlung. 

In  dar  Sitsnng  im  Februar  dieaea  Jahres  aelgt  Br.  Em- 
,  guier  «in  !•  Monate  aUea  Kind  mit  einer  BIvtgesdikWulBt  auf 
lern  AttgvnKde;  ausserdem  ist  noch  eine  selche  Gesehwulst  seitK 
Uck  anf  dem  Kinne  und  auf  dem  Küeken  Torhanden.  Hr.  Hu« 
guter  wflnadit  die  Meinung  der  Kollegen  lu  wiesen,  wie  die 
Cleschwubi  an  behandehi  sei.  Anf  die  Geachwulst  am  Kinn  hat 
sr  mit  groaaemSrMg  daa  Glühelaen  cafgesetit;  er  fürchtet  aber 
daeaalbe  aiuf  daa  Ai^enHd  aniaw«nden,  weil  dieses  leicht  in 
Ikand  garathen  und  selbst  der  Augapfel  Totletat  werden  kannte.  — 
Ib.  Auetsant  sagt,  er  habe  sidi  Mter  ibeneugt,  daas,  wona 
eme  GefaasgoaidMrubt,  wie  ea  bei  dieaem  Kinde  der  Fall  ist,  in 
leilgewdbe,  und  nicbt  in  der  Baut  ihren  Kti  hait,  die  Aetmib* 
td  unnitu  sindf  mm  Gldbeiseu  wIM»  er  auch'  nhdH  rathen,  aber 
«aU  atir  Anwaadung  uuiaagiMhejadf  gamachter  Nadeln.  -^  Hr. 
Lenair  haaidilet)  daaa  er  eine  elgraasv  CkAsagesdlweisf  auf 
dem  VaaienoM  ebm  UeiMn  Kindbs  mittelM  eine»  gHhendetf 
Fiatiuaaikchna  kautetiskt  habe)  es  Mgai  dmmf  Blfand^  *t¥  m 
fliMkiaalaa  hentiat^  und  Idlung  bewtaktiy  dl»  ItaA^,  dl»  «Ah 
taah,  mair  ehsi)  aehv  fluta^  1»  gegMnriMigeai  taH  wMa  arJbdiMil 


dies  Mittel  TerrerfeH,  eben  wegfea  des  Bmditfs,  der  du  Aigcih 
lid  lergtöreii  konnte;  auch  der  Umstand,  das»  das  Kind  mehrat 
solcke  Geschwtlste  an  yerschiedenen  Stellen  des  Kdrpeis  ng^ekh 
liat,  scheint  ihm  eine  Gegenanieige  gegen  die  Operation  nssin, 
da  gewöhnlich  in  solchem  Falle  yon  selber  Heikng  einsatcstei 
pflegt,  indem  die  Geschwdste  yon  selbst  yerschwinden. 

5)  Eigenthümlic he  Entartung  der  Harnblase  bei 
einem   Kinde. 

Hr.  Gnersant  leigt  die  Harnblase  euies  6  Jahre  altenKk- 
ies,  das  seit  einiger  Zeit  sehr  hinfiOlig  uni  krinUich  var,  kein 
Urinlassen  sich  immer  fibel  bebnd  und  mit  dem  Urin  Biter  nai 
bisveilen  Blut  yon  sich  gab.  Es  bekam  Dnrchiül  nnd  staii 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  die  Blasensdileimhaut  yerdickk 
«nd  schwammig,  wie  man  sie  bisweilen  bei  Greisen  antdfL  N 
Kindern  pflegt   dies,   wie  Hr.   Gnersant  sagt,  sehr  sdtei 


6)  Plötzliche  Erweichung  der  Hornhaut  bei  einen 

Kinde. 

Hr.  Morel  zeigt  das  Auge  eines  ein  Jahr  alten  Kiadei, 
das  wegen  eines  eingeklemmten  Bruches  in  das  Hospital  der  Find- 
linge gebracht  worden  war.  Eines  Morgens  'bekam  es  ohne  wlh^ 
nehmbare  Ursache  Krämpfe,  und  im  Verlaufe  Ton  fcanm  M 
Stunden  erweichte  sich  die  Hornhaut  und  uherirte,  ohne  dui 
eine  Entzündung  in  den  benachbarten  Häuten  bemerttar  wir« 
Hr.  Morel  hält  diesen  Fall  für  sehr  selten;  die  Untersudnog 
des  Auges  ergab  ein  rundliches  Loch  in  der  Hornhaut,  als  wean  eis 
Stuck  aus  ihr  ausgeschnitten  worden  wäre.  Wie  ist  dieser  Yorgasf 
zu  erklären?  —  Hr.  Marjolin  hat,  wie  er  berichtet,  an  einen 
jungen  Hunde  nach  einem  plötzlichen  Krampfanfalle  eine  ekeme 
schnelle  Veränderung  der  Hornhaut  an  einem  Auge  beokachUt; 
nach  Verlauf  einiger  Zeit  trat  ein  zweiter  Krampfanfall  ein ,  und  ack 
die  anders  Hornhaut  wurde  porforirt;  er  sei  jedodi  auch  nickt 
im  Stande,  die  Natur  dieses  Vorganges  zu  erUirtn.  —  Hr.Lt* 
ttoir  glaubt  die  Erklärung  in  der  grossen  VerUmmerang  aal 
schlechten  Ernährung  des  Kindes  zu  finden;  bekinntiiih  kak 
Hr.  Magendie  bei  Thieren,  die  er  demi  Bmgtt  und  dnsr  tf- 
ickäpfenden  Behandlung  nntwwarf ,  gefunden »  daas  die 
ich  nheiirt,  und  die  Augipfel  siA  «nsldiietty  nhne  daas 


lindoBif  ebtritt  Diese  ErUirnng  will  aber  Hr.  Morel  nicht 
feiten  laeeen,  di  da«  Kind,  Ton  dem  die  Rede  iet,  yorher  gesund 
imd  bifttg  war. 

7)  Ueber  Beinbrüche  Neugeborener  und  deren 
Behandlung. 

Hr.Daguise    aeigt   der  Geeellachaft  ein  S6  Tage   altes 
Kind,  das  mit  einem  deutlichen  Klumpfuss  und  einem  Bruche  des 
Scbienbeina  inr  Welt  kam;   diese  beiden  Fehler  fanden  sich  am 
linken  Gllede.    Hr.  D.  hat  schon  alle   gewöhnlichen  Mittel  yer- 
sacht,  aber  es  gelang  ihm  nicht,  die  Heilung  zu  bewirken;    er 
frage  nun,   was  dagegen  su  thun  sei?  —     Hr.  Morel   glaubt^ 
dass  zur  richtigen  Beantwortung  der  Frage  es  nöthig  sei,  su 
wissen,   ob  der  Beinbruch  des  Kindes  im  Mutterieibe  oder  wäh- 
rend des  Geburtsaktes  stattgefunden;  es  wurde  sidi  dieses  dadurch 
entscheiden  lassen,    ob  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  in 
der  Bmchgegend  Anschwellungen  oder  Entzfindungen  statt  ge- 
fimden  haben  oder  nicht.  ^    Hr.   D.   erwidert,  dass    das  nicht 
der  FaU  war,   dass  er  das  Kind  yon  Anfang  der  Geburt  an  go- 
sehen,  und  dass  er  deshalb  auch  glaube,  es  habe  der  Beinbruch 
im  Mutterleibe  statt  gefunden.  —    Hr.  Morel  meint  aber,  dass 
es  in  solchem  FaUe  yielleicht  gar  kein  Bruch  sei,   sondern  nur 
eine  unterbliebene  Vereinigung   des  oberen  und  unteren  Theiles 
der  Tibia.  —     Er.  Maisonneuye  |^ubt  jedoch,   dass   man 
diesen  Fall  wie  eine  gewöhnliche  Pseudarthrose  behandeln  mfisse, 
und  zwar  wfirde  er  zur  Akupunktur  rathen,   wie  sie  in  neueren 
Zeiten  ron  Hm«  Lenoir  geübt  worden;  es  werden  nämlich  in 
dem  Zwischenraum  zwischen  die  Bruchstücke  % — 3  Nadeln  ein« 
gestochen,  die  darin  einige  Stunden,  ja  selbst  einige  Tage  blei- 
ben, bis  eine  etwas  lebhafte  Entzündung  eingetreten;  dann  wird 
ein  Dextrinyerband  angelegt     Führen   diese  Mittel   nicht   zum 
Ziele,    so  muss  man  ein  Haarseil  durchziehen.     Uebrigens  hilt 
Ir.  iL   die  Prognose  fir  schlecht,  weil  die  Tibia  allein  durch- 
brochen ist;    denn  in  solchen  Fillen  hat  er  immer  sehr  hart- 
nackige Fseudarthrosen  sich  bilden  sehen.    Ist  der  Knochen  ge- 
heOt,  dann  erst  könne  nun  sich  mit  dem  Klumpfuss  besdiiftigen; 
Hr.  Gversant  ist  ganz  derselben  Ansicht 
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6)  Üeber  das  K«phalaeiiifttölii  tttid  iti^iitt  tt^ 
handlttti;. 

In  der  Situmg:  yom  8.  Angiut  leigt  Hr.  Chaistignac 
einen  interesaanten  Fall  dieser  Art.  tn  den  Arbeiten  fiber  Htm 
Gegenstand,  sagt  er,  hat  iflan  an  die  Art  und  Weise,  wie  & 
BlmtergiesBung  awischen  Sdiidel  nnd  bpfhanl  naBfaiai  ist,  oier 
mit  anderen  Worten  das  Eoky^tiren  (L€  nn^äe  df9mk§$9€mem\ 
•ehr  wenig  gedadit  In  dem  gegenwiitigen  FaDe  starb  das  Hai 
das  bald  nach  der  Geburt  tte  bed««tendes  lepkalaemnlem  leigto, 
ft  Monate  nach  dem  sdieinbareb  Venchwinden  diesaa  Toma 
Derselbe  sass  anf  dem  rechten  Sdieitelbehie  nnd  hatte  din  QrtiK 
einer  reifen  Pemerante.  Er  Tersch^nd  nach  und  nach,  ud  « 
blieb  sttletat  ein  katun  bemerkbarer  Yorspnmg  tbrig.  Hr.  (L 
hat  sehr  mmgMiig  an  der  Leidie  diese  Stelle  nntemcht;  er 
ging  Schicht  yer  Schicht  den  Verlndemngen  nach.  Ünleriiab 
des  Periosts  fand  er  eine  liemlidi  dicke,  fibröse  Membran,  wd- 
ehe  an  dem  knochigen  Wulste,  der  den  Tnmor  nmaduieb,  feit 
ansass;  unterhalb  dieser  fibrösen  Membran  BlntUumpen,  endM 
unterhalb  dieser  letzteren  wieder  eine  fibröse  Membran,  die  tt 
dem  knodiigen  Wulste  fest  ansass.  Das  ergossene  Blut  befial 
sich  also  nicht  twischen  Periost  und  Knochen ,  wie  man  gev(br 
lieh  annimmt,  sondern  xwischen  sweien  Membranen  neuer  Bfl* 
dang,  die  die  Wände  delr  Kyste  darstellten.  Interessant  Ist  oA 
die  Wahrnehmung,  daM  der  knothige  Wulst  oder  Rand,  der  ica 
Tumor  umschreibt,  in  dem  Maaase  sich  yerengert,  als  das  VM 
yersehwindet;  Hr.  Cb.  erklärt  diesen  Vorgang  durch  die  Resorp- 
tion der  Knechenmiriekfile  an  der  Peripherie  und  die  Biidasf 
neuer  KnochenaUagerung  an  dem  Innersten  Rande  des  genaaatm 
Wulstes^  Hr.  Huguier  wfinscht  einen  Durchschnitt  des  Sae- 
ehfens  da,  we  der  Tumor  seinen  Sita  hatte,  um  lu  erfahren,  4 
der  Knochen  an  dieser  Stelle  yerdflnnt  ist|  wftre  dies,  so  wirft 
sich  schliesaen  IsMen,  dass  der  Knoehenrand  des  Tumors  dord 
diese  Verdfinnung  in  dem  Gmnd»  erieugt  worden,  und  nicht  du 
Produkt  einer  neuen  Bildung  sef.  ^  Hr.  Ch.  erwidert,  er  hakt 
sich  genau  fiberaeigHi  kifineti,  daaa  der  Wulst  eine  Neubildaa; 
um  die  Blntergiessnng  ist,  imd  flass  keine  Verdfinnung  des  nor 
malen  Knochens  yorhanden  war.  —  Hr.  Maisonneart 
glaubt  nach  dem,  was  er  in  anderen  Fällen  yon  Kephalaematon 
und  besonders  fiber  die  Blutablagerungen  im  Allgemeinen  ecfabo 


litty  ichlieMen  m  d^en,  dasi  die  fibröMB  Hiato,  toh  denen  Br. 
Cb.  eben  gesprochen ,  nichts  Anderes  seien,  als  der  schichtenfSr- 
mg  abgelagerte  and  ausgebreitete  fibrinöse  Theil  des  Blutes.  Den 
knechigei  Wulst  hält  eif  für  das  Produkt  eiaeff  Ergiessnng  plasti- 
scher Lymphe  ans  dem  in  Reisimg  gtsetiten  Periost,  etwas,  das 
sich  bei  allen  Knechenkrankheiten  leigt  —  Hr.  C3i.  ist  anch  geneigt, 
diese  fotite  Brklinuig  anivnehmen ;  er  hat  aielingst  schon  in  den 
Berichten  der  anatomischen  Cksellschaft  ansgesprochen.  Die  An- 
sicht aber ,  dais  die  beiden  Membrane  ausgebreitete  Blntklumpen 
seien,  könne  er  nicht  theilen;  denn  sie  sind  fest  und  widerstro- 
bead,  besonders  die  unteren,  und  ihre  Struktur  ist  Toükommen 
identisch  mit  der  der  Cbrftsen  Häute,  um  aie  für  blas  abgela- 
gertes Fibrin  lu  halten.  —  Hr.  Huguier  würde  die  Bildung 
dieser  Wände  gani  einfach  dadurch  erklären,  dass  er  aiuiimmt, 
die  Blutergiessung  habe  inmitten  der  Dicke  des  Periosts  statt  ge- 
fanden.  An  anatomischen  Präparaten  hat  man  oft  folgende  Be- 
merkung gemacht:  Wenn  man  das  ganze  Periost  yom  Schädel 
abnimmt,  und  das  Präparat  mazeriren  läset,  so  findet  man  nach 
einigen  Tagen  die  Knochenfläche  mit  einer  fibrösen  Portion  be* 
deckt,  die  man  weggenommen  lu  haben  glaubt,  und  die  doch 
noch  dageblieben  war.  Man  müsse  dieses  als  eine  obere  und 
eine  untere  Schicht  des  Periosts  betrachten,  woyon  die  untere 
sehr  dünn  ist,  und  nur  durch  die  Maieration  sichtbar  wird.  Es 
könne  also  wohl  der  Fall  sein ,  dass  Hr.  Ch.  nur  die  obere  Schicht 
des  Periosts  weggenommen ,  und  dass  das  Blut  sich  zwischen  den 
beiden  dünnen  Lagen,  die  die  untere  Schicht  bildet,  sich  ergos- 
sen habe,  dass  ferner  diese  beiden  Lagen  durch  die  Reiaung  sich 
mehr  yerdichtet  haben,  und  dass  sie  Ton  Hm.  €h.  für  besondere 
ibröse  Membrane  angesehen  worden  sind.  —  Hr.  Ch.  sagt,  er 
könne  dieses  nicht  zugeben;  seiner  Ansicht  nach  gestatte  die 
Struktur  des  Periosts  gar  nicht,  dass  inmitten  seiner  Schicht 
sich  Blut  ergiessen  könne,  und  andererseits  begreüe  er  nicht, 
wie  es  gekommen  sein  solle,  dass  er  das  Periost  ganz  wegge- 
nommen, und  dann  doch  noch  eine  Kjste  mit  3  deutlich  fibrösen 
Wänden  surückgelassen  habe ,  wenn  letztere  dem  Periost  wirklich 
mit  angehörte;  er  halte  demnach  die  Ansicht  des  Hrn.  H.  für 
eine  Hypothese. 


18« 


tte 


V)  Angeborene    Vervachsung   der   l?inger   tni 
Zehen  oder  sogen  tnnte  Schwimmhaut 

Hr.  Guersant  leigt  der  GeseUfchaft  einen  Säugling,  itt 
een  Finger  an  beiden  Händen,  und  dessen  Zehen  an  beiden  Fii- 
sen  dnrch  eine  Art  Schwimmhant  mit  einander  renracfasen  vuea. 
An  jedem  Fasse  war  ausserdem  noch  eine  sechste  Zehe  Todkandca. 
Diese  überflüssige  Zehe  liest  sich  vohl  abtragen,  aber  es  ist  eil 
Unterschied,  ob  diese  Mos  ans  einem  Fleischanwnchse  bertcke, 
oder  wirklich  mit  Knochen  nnd  Gelenken  rersehen  sei.  Im  «^ 
sten  Falle  ist  die  Operation  ron  geringerer  Bedentnng;  im  letir 
teren  Falle  jedoch  ist  sie  schon  bedenklicher,  weil  sie  einen  tiefci 
Eingriff  Toranssetxt  Es  ist  die  Frage,  ob  in  diesem  Falle,  ii 
welchem  sich  dieses  Kind  befindet,  die  iibenahlige  sonst  yolDton- 
men  ausgebildete  Zehe  an  amputiren  sei?  —  Hr.  6.  will  fol- 
gendes Verfahren  einschlagen :  er  wiO  nämlich  in  dem  Zwiscbea- 
ranm  awischen  dieser  Zehe  nnd  der  benachbarten  ein  glfikeiidei 
Eisen  einsetzen,  dann  die  beiden  Zehen  mit  einander  in  Kontib 
bringen,  nnd  während  des  ganzen  Heilnngsprozesses  der  Brtirf- 
wanden  an  einander  halten,  damit  sie  mit  einander  Töllig  Te^ 
wachsen.  Anf  diese  Weise  hofft  er  aus  beiden  Zehen  eine  eia- 
sige  in  machen ,  die  freilich  etwas  plumper  und  breiter  wird  ab 
die  übrigen,  die  aber  künftig,  wenn  das  Kind  gendlhigt  iit) 
Schuhe  oder  Stiefel  zu  tragen,  weniger  unbequem  sein  viri 
Was  nun  die  Schwimmhaut  oder  die  Hautbrücken  betrifft,  dk 
sich  zwischen  den  Fingern  und  den  übrigen  Zehen  gebildet,  ft 
hat  sie  an  den  Füssen  weniger  zu  bedeuten ,  als  an  den  Häades, 
wo  sie  weggeschafft  werden  muss.  Hr.  G.  sagt,  er  woDe  dck 
der  R  u  d  t  d  0  r  fachen  Methode  bedienen ,  die  darin  besteht,  <mi 
ein  Draht  am  hintersten  Ende  des  Interdigital -Raumes  durcbge 
steckt  werde,  und  daselbst  rerbleibe,  bis  das  Loch  remarbt  iit, 
ungefähr  wie  es  beim  Loch  im  Ohrläppchen  geschieht  Spikes 
würde  er  Anen  immer  dickeren  Draht  durchschieben,  bis  to 
Loch  grdsser  würde;  dann  würde  er  die  noch  übrige  Hautbräde 
yor  dem  Loche  durchschneiden,  und  braucht  so  nicht  zu  befind 
ten,  dass  sich  nach  hinten  zu  Ton  neuem  Adhäsionen  bildeo.  -^ 
Hr.  y  i  d  a  1  würde,  was  die  Hand  betriift,  dem  Verfahren  den  Vomg 
geben,  dessen  sich  S  e  r r  e  (und  D  i  eff enbach)  bedient  hat;  a 
besteht  darin,  Yon  der  einen  Seite  der  Interdigital-Haut  ein  klei- 
nes Stückchen  stehen  zu  lassen,  dann  die  Haut  ganz  wegzanek- 
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neu  vnd  iäs  Ueine  Sttckchen  irie  einen  Stnm  nmnlegen.  -— 
Hr.  Marjolin  bemerkt,  dass  nach  Che  lins  in  den  Fillen, 
▼0  man  sehr  frfih  wegen  solcher  Missbildang  an  der  Hand  eine 
Operation  Tomehmen  wnrde,  die  genannten  Adhäsionen  sich  wie« 
der  bilden  und  swar  in  dem  Maasse,  als  die  Finger  sich  ver- 
längem,  mag  man  dagegen  auch  thnn,  was  man  wolle,  —  Hr. 
Morel  glaubt,  dass  in  dieser  Hinsicht  zwischen  den  angebore* 
Ben  vnd  infallig  erlangten  Adhäsionen  ein  Unterschied  in  ma- 
chen sei;  es  scheint,  dass  die  Aenssemng  yon  Chelius  nnr 
auf  die  ersteren  passen  könne.  —  Hr.  Chassaignac  glaubt 
nicht,  dass  man  die  Wiederenengnng  der  Interdigital -Membrane 
la  sehr  zu  fürchten  habe.  Es  scheint  ihm,  dass  die  relatire 
Lage  des  durchschnittenen  Punktes  nnd  des  Gelenkes  zwischen 
Hetakarpalknochen  nnd  erster  Phalanx  dieselbe  für  jeden  Finger 
Ueiben,  nnd  dass  die  Verlängerung  des  Fingers  durch  den  Theil 
deaselben  bewirkt  wird,  der  jenseits  der  Operation  sich  befindet; 
er  sei  ebenialk  dafftr,  die  Operation  der  Hände  nicht  zu  lange 
la  yerschieben.  —  Hr.  Guersant  zeigt  an,  dass  er  später 
noch  mehr  darüber  berichten  werde. 

10)  Ueber  die   angeborene,    abnorm  nach  Torne   ge- 
wendete Stellung  der  Afterdffnung. 

Ein  kleines  Mädchen  hat  ron  der  Geburt  an,  wie  Hr.  Guer- 
sant berichtet,  die  Afterdffnung  sehr  nach  yome  stehend,  und 
xwar  dicht  an  der  Vulya.  Das  Kind  bedurfte  der  grössten  An- 
strengungen, um  den  Roth  zu  entleeren,  der  kaum  ron  ihm  bis 
lar  Oeffnung  getrieben  werden  konnte.  Hr.  G.  ist  geneigt,  ein 
Rohrchen  in  die  Afteröffnung  zu  bringen,  um  diese  zu  erweitem 
and  stark  nach  hinten  zu  drängen;  dann  würde  er  den  Torderen 
Tbeil  der  Oeffnung  wund  machen ,  und  durch  1  bis  2  Hefte  yer- 
einigen.  —  Hr.  Morel  ist  gegen  diese  Operation;  er  glaubt, 
dass  Ton  dem  Augenblicke  an,  wo  der  After  fungirt,  man  keine 
Operation  machen  müsse,  die  yieOeicht  übele  Folgen  haben  könnte, 
er  würde  also  lieber  warten ,  ob  irgend  ein  Umstand  eintrete ,  der 
die  Operation  noch  mehr  indizirt.  —  Hr.  Chassaignac 
meint,  dass  diese  Missbildung  in  die  Kategorie  der  angeborenen 
Oeffnungen  des  Mastdarms  in  die  Vagina  gehöre,  und  dass  die- 
selbe Indikation  yorhanden  sei;  die  Anstrengungen  des  Kindes, 
den  Koth  zu  entleeren,  sind  schmerzhaft,  wie  es  bisweilen  das 
Vrinlaseen  bei  KiHtt^en  ist^  d|e  nn  Hjpospadia«  leiden,    Waa  ihn 


nur  indickhalteii  werde,  wire  die  Vrngt,  ob  Bach  Unteft  it  eil 
Sphinkter  Torhanden  ist,  denn  er  würde  lieber  hier  einBchneidci, 
und  zwar  von  aussen  nach  innen;  er  wurde  nimlich  daraaf  ani* 
gehen,  einen  neuen  After  zn  bilden,  um  den  bisherigen  sua* 
heilen.  —  Hr.  Vi  dal  ist  fOr  die  sofortige  Operation  in  dies« 
Falle,  weil  in  diesem  Alter  und  in  dieser  Gegend  die  Operatioi 
gewöhnlich  yon  geringer  Bodentang  Ist,  er  glaubt,  dass  der 
Sphinkter  diese  Afterofiiung  ToUstindig  umgebe;  er  wurde  abi 
dafttr  sein,  einen  Kreisschnitt  uin  denselben  herum  su  machea, 
und  dann  die  so  erweiterte  Afteröifttung  nach  hinten  lu  dringen.— 
Hr.  6.  sagt,  dass  er  sich  Ton  dem  Dasein  des  Sphinkters  über« 
zeugt  habe,  und  es  sei  desshalb  nicht  an  die  Bildung  einer  neam 
Afteröffnung  zu  denken,  sondern  man  müsse  die  bisherige  e^ 
weitem ,  jedoch  jkiAX  auf  so  sckoMrzhafte  und  umstindlicke  Weise, 
wie  Hr.  Yidal  will.  —  Hr.  Hichon  ist  der  Ansicht,  dass  sua 
den  Sphinkter  mit  dem  untersten  Ende  des  Darms  rund  heraa 
loslosen ,  und  mehr  nach  hinten  zu  durch  Suturen  befestigen  müsie. 

11)  Blasenstein  bei   einem  Kinde    und  Harnfistel  ia 

den  Mastdarm. 

Hr.  Guersant  zeigt  die  Harnorgane  eines  3 V^  Jahre  alles 
Kindes,  welches  seit  6  Monaten  alle  Erscheinungen  eines  Toriiaa- 
denen  Blasensteins  darbot.  Nachdem  es  in  das  Hospital  gebricht 
worden,  überzeugte  man  sich,  dass  der  Urin  durch  den  Mastdam 
abfloss,  und  es  fand  sich  ^/^  Zoll  über  dem  After  ein  Loch,  in 
aus  dem  Mastdarm  in  die  Blase  führte.  Hr.  6.  yersuchte  dii 
Lithotritie,  aber  er  konnte  den  Stein  nicht  fassen,  und  baldnacb 
dem  Versuch  trat  eine  rosenartige  Entzündung  des  HodenMcb 
ein,  und  das  Kind  starb  In  einem  abgezehrten  Zuatande.  b 
fand  sich  in  der  Harnblase  ein  sehr  kleiner  Stein,  der  sehr  iladi 
war,  woraus  sich  erklären  lässt,  weshalb  der  Stein  nicht  gefafst 
werden  konnte.  Zwischen  Harnröhre  und  Mastdarm  war  eine  be- 
deutende Eiteransammlung  Torhanden  und  yon  hier  aus  ging  eis 
Weg  in  den  Mastdarm  und  in  die  Blase. 

12)  lieber  die  Verwachsung  der  Finger  durch   eine 
Interdigital -Haut,    und    über    die    beste   Zeit    der 

Operation. 

In  Verfolg  der  früherai  Dabalte  über  diesott  Gegenstand  bat 
Hc  Marjolin  an  den  Professor  Chelius  in  Beilelberr  ii^ 


gtwttiABt»  um  seine  Anaicht  dtdller  mi  eilehreiii  er  ttipfiiig  toa 
äiai  folgenden  Brief:    ^Hein  thenrer  Frennd  und  Kollege!    Nach 
ainer  ktnen  Abweeenkeit  fön  Heidelberg,   wobin  Ihr  Brief  ge- 
riditet  vtr,   beeile  ich  mich  jetzt  Ihnen  «u  antworten,  daea  Sie 
sich  genam  deaaen  etinnart  haJken,  vaa  ich  in  meiner  Klinik  über 
die  Operation  der  angeborenen  Fingervenrachsang   gesagt  habe. 
Ick  habe  nur  noch  liinxaiufDg^n,  daaa  der  Grundsatz,  diese  Ope* 
ratlon  nicht  früher  als  nach  yoUendetem  Wachsthum  zu  machen, 
aas  den  yielfacken  Erfahrungen  in   den  Fällen   entsprangen  ist, 
in  denen   die  Operation   in  den   ersten  Jahren  nach   der  Gebnrt 
gemacht  worden  ist;  die  OperMiQn  schien  unm^r  im  Anfange  Ton 
gutem  Erfolg  gewesen  zn  sein,  aber  mit  der  Zeit,  wie  die  Finger 
mehr  Torwwchsen,   Tealangeitt  aick  ainch  die  Membran  zwischen 
ihnen  lom  Wkikel  ana  nnd  %wv  in  dem  Maaaae,  daaa  aie  bia 
m  Mitte    der  Finger,    biaweilen   aelhat  bis  inm  Gelenke   der 
S.  Phalmiz  reichte.     IMea«r  Anagang  war  in  allen  den  Fällen» 
die  Ick  in  beokaehten  hatte,  derselbe,  welekea  Operationarerfah-r 
ren  auch  TOfgenommen  war.    In   den  Fällen  dagegen,    wo  die 
Operation  erat  nach  rollendetem   oder  sehr  vorgerücktem  Wacha-^ 
tkume  gemnckt  war,    habe  ich  nie   einen  Rückfall   heobacktet, 
wenn  nur  gleidk  nach  der  Operation  dis  Hoilung  geschehen  war» 
Ick  kabe  mir  deshalb  die  Verachiefauig  der  OfMratum  in  diesen 
Fallen  zum  Grundsätze  gemacht  und  betrachte  als  Ananahma  nur 
die  Fälle,  wo  die  Verwachsung  der  Finger  mit  Kontrakturen  der- 
selben oder  anderen  Missbildungen  verbunden  ist,  so  dass  sie  in 
ihren  Bewegungen  und  in  ihrer  Entwkklung  gehindert  werden. 
Ick  vwbleibe  Ihr  ergebenster  Prof.    Chol  ins.    Heidelberg,  den 
3.  Sept   1848."^   —      Hr.   Ghaaaignac    bedauert,    daaa     das 
Operations  *  Verfahren  des  Herrn  Ckelina  nicht  mit  angegeben 
ist    Seiner  Ansicht  nach  wird  ein  Ueaer  BinKknitt  nnd  Entfer- 
nung der  Wnndrinder  darauf  nur  wenig  Erfolg  kaben;  er  wurde 
doch  dafür  sein,  die  Operation  früh  zu  machen,  aelbat  wenn  ein 
Bnckfiall  eintrile,  in  ao  fem  sich  das  Kind  gewohnt,  die  Finger 
itt  gebrauchen.  -^     &.  Maiaonneuve  aehliesst  sieh  dieser 
Ansicht  an,  und  würde  winaeken,  daaa  Hr.  Che  Uns  die  zahl- 
reick»  FäUa,  Ten  denen  er  apricht,  der  Welt  mitl^Uen  möchte.  — 
Hr.  Vidal  beaairkt,   daaa  ftus  dem  Lehrbndie  Ten  Chelina 
sick  ergibt,   daaa.  dieser  aUa  Tareehiedenan  Operationamethoden 
gegast  daa  genamite  Vekel  nicht  kenne (    das  Ton  Gneraant 
TOignieUagiine  901  gann   trefUck  ^    Hr.  G«;    Vle  Fälle  Ton 


angeborener  Verwachrang  der  Finger  aind  sehr  aelten,  ud  m 
müsse  sich  sehr  wundem,  wenn  irgend  ein  Wundant  Ton  leiB« 
grossen  Erfahmng  darin  spreche.  Er  habe  die  bereite  Ton  ihi 
angedeutete  Operation  gemacht,  und  werde  das  Kind  streng  m 
Aoge  behalten,  um  das  Resultat  spiter  mittheUen  xu  kSnnen. 


B.     Akademie  der  Medizin  zu  Paris. 

1)    Ueber    ein    neues    Mittel    gegen    den    Krup. 

Wir  haben  schon  anderweitig  erwihnt,  daaa  Hr.  Bousquet, 
Ant  XU  St  GlUniant,  rorgeschlagen  hat,  der  in  Folge  mangel- 
hafter Oxjgenation  des  Bluts  eintretenden  Erstickung,  woran, 
nach  seiner  Behauptung,  die  Kinder  im  Krup  yorsugswelae  sle^ 
ben,  dadurch  zu  begegnen,  dass  er  den  Kranken  SanerBtoffgu 
einathmen  liest  Ueber  dieses  neue  Verfahren  stattet  Hr.  Bri- 
cheteau  Bericht  ab,  und  hält  es  für  ein  durchaus  rerwerffidiei. 
Neue  Thatoachen  werden  nicht  hinzugefügt,  nur  dass  Hr.  Re* 
fhoux  meint,'  unter  Umständen  sei  eine  Zumischung  ron  Saao^ 
^offgas  xur  atmosphärischen  Luft  xu  empfehlen,  wodnrdi  diaie 
heilbar  gemacht  wird. 

2)  Ueber  die  Entstehung   der  Tuberkeldiathese. 

Man  hat  in  neueren  Zeiten  die  Skrophulosis  mit  der  Tnb«^ 
keldiathese  xu  identifixiren  gesucht;  man  hat  die  Skropheln  iv 
sere Tuberkeln  genannt,  und  hat  dann  die  Tuberkeln,  welche  dck 
im  Gehirne  und  in  den  anderen  Organen  und  spiter  in  den  Loa- 
gen  ablagern,  neben  einander  gestellt,  und  eine  Diathese,  welchf 
Allem  diesen  xum  Grunde  liegt,  angenommen.  In  einer  Abhaii- 
lung,  die  Hr.  Wann  er  in  der  Akademie  vorgelesen  hat,  spricht 
er  Mos  yon  Lungentuberkeln,  und  sucht  deren  Entstehung  aaf 
ganx  anderem  Wege.  Er  hatte  nämlich  erfahren,  dass  in  der 
Sologne  keine  PhUiisischen  vorkommen;  während  eines  Aufnt- 
haltes  Ton  15  Monaten  in  dieser  Gegend  hatte  er  viele  UDte^ 
suchungen  vorgenommen,  und  sich  fiberxeugt,  dass  dem  wiAlick 
so  sei,  dass  es  nämlich  in  einem  gewissen  Theile  dieser  Pkvriai 
weder  Phtbisische  noch  Skrophuldse ,  noch  Kinder,  anMtssntcrial- 
Skropheln  leidend,  noch  Steinkranke  gebe,    Br  hat  sieb  UuSÜ^ 


Jen  CInmd  laTon  ausfindig  m  machen ,  imd  er  glaulit  wirklich 
daraof  gekommen  lu  sein.  Der  Boden  dieses  Theiles  der  Sologne 
namlidi  besteht  gänzlich  aus  Kieselerde  und  Thon  bis  lu  einer 
Tiefe  yon  SOHetres.  Der  Hamas,  der  nur  in  einer  dünnen 
Schicht  anfliegt,  enthält  nur  Kieselerde,  Thonerde,  Pflanzenküm- 
mer,  and  an  einigen  Stellen  aufgeschwemmtes  Erdreich,  nirgends 
aber  Spuren  von  Kalk.  Die  kalkhaltigen  Pflanzen  kommen  hier 
nnr  sehr  kümmerlich  fort,  oder  gehen  ganz  and  gar  aus;  man 
sieht  nur  sogenannte  kieselerdige  Pflanzen,  Roggen,  gewisse 
Grasarten,  sogenannte  Kali-  oder  natronhaltige  Pflanzen  u.  s.  w. 
Aas  diesen  und  anderen  Daten  ist  Hr.  W.  zu  dem  Schlüsse  ge- 
führt worden ,  dass  die  Tuberkeln  den  Kalkelementen  zuzuschrei- 
ben sind,  welche  sich  entweder  in  den  Nahrungsstoffen  oder  im 
Trinkwasser  befinden.  Die  Ursachen  der  Tuberkeldiathese  stellt 
ans  Hr.  W.  folgendermassen  dar:  1)  Nahrungsstoffe,  die  Kalk- 
elemente  enthalten;  2)  ein  gewisser  Zustand  des  Blutes,  her* 
Torgehend  entweder  aus  einer  durch  yerschiedene  Ursachen  be- 
wirkten Schwächung,  oder  durch  erbliche  Anlage;  S)  Mangel  an 
Körperbewegung;  4)  feuchte  Wohnung  und  Hangel  an  gehöriger 
Einwirkung  der  Sonne  und  5)  Einführung  yerschiedenen  Staubes 
in  die  Lungen.  —  Hr.  W.  ist  durch  diese  seine  Anschauung 
dabin  gefuhrt  worden,  das  doppelt  kohlensaure  Natron  in  grosser 
Dosis  gegen  die  Lungenschwindsucht  anzuwenden,  aber  er  hat, 
wie  er  selber  gesteht,  nicht  das  gehoflte  Resultat  erlangt;  nur 
gegen  den  chronischen  Lungenkatarrh  schien  es  ihm  gute  Dienste 
in  thun.  Dagegen  besteht  er  darauf,  dass  diejenigen,  die  an 
emer  noch  nicht  sehr  rorgerückten  Tuberkeldiathese  leiden,  am 
besten  thnn,  wenn  sie  nach  der  Sologne  auswandern,  und  dort 
ihren  Wohnsitz  nehmen. 


C.    Soeiäte  de  Mädecine  pratique  zu  Paris. 

1)  Ueber  die  Ansteckungsfähigkeit,  die  Natur  und 
die  Behandlung  des  Krups. 

In  der  Sitzung  vom  4.  Hai  dieses  Jahres  richtet  Hr.  Thore 
an  fie  Gesellschaft  die  Frage,  ob  sie  den  Krup  für  ansteckend 
halte.  Er  hat  3  Fälle  yon  Krup  gesehen,  ron  denen  der  eine 
dnich  Anstedning  ton  zwei  daran  erkrankten  Kindern  entstanden 


111  Min  schitn,  und  von  denen  der  xireite  ent  einige  Tage  niA 
dem  Eintritte  der  Kranklieit  in  dem  eben  genannten  ersten  Falk 
sicii  bildete,  und  bald  wurde  in  demselben  Hanae,  wo  diese  bei' 
den  Fälle  Torlianden  waren,  gleich  nachdem  aie  mit  dam  ToJb 
geendigt  hatten,  noch  ein  drittes  Kind  Tom  Kmp  beldlcn.  — 
Hr.  Leger:  Was  die  AnsteckangsfiUiigkeit  des  Kmps  betrifk, 
so  besitee  die  Wissenschaft  einen  daranf  hinweisenden  tob  Dr. 
Bonrgeoise  mitgetfaeilten  Fall.  Dieser  berichtet,  dass,  nadh 
dem  ein  an  Kmp  leidendes  Kind,  welches  er  beliandelte ,  wähnad 
eines  heftigen  Hnstenanfalles  absichtslos  ihm  in's  Gesicht  gahisksl, 
so  dass  ihm  von  der  ausgeworfenenen  Materie  etwas  in  den  Hial 
nnd  Rachen  getrieben  wurde,  er  von  Kmp  ergrifen  wurde,  wo^ 
an  er  beinahe  gestorben  wäre.  Es  Ist  dies  ein  anthentischet  Fall, 
aber  auch  nur  der  einzige,  der,  soriel  er  weiss,  als  aoleher  gel- 
ten könne.  —  Hr.  Duhamel  sagt,  er  hebe  keinen  Fall  gese- 
hen, der  ihn  berechtigte,  den  Kmp  für  ansteckend  lu  iulteB, 
aber  wohl  könne  er  dieses  vom  Keuchhusten  sagen ,  den  er  yob 
Kinde  auf  die  Mutter  sich  habe  übertragen  sehen,  und  au^  Hr. 
Guersant  berichtete  mehrere  Fälle  dieser  Art.  —  Hr.  fiuer- 
sant  stimmt  dem  Tollkommen  bei,  und  fügt  hinzu,  dass  icia 
Vater  in  dem  Zweifel,  welchen  er  über  die  AnstecknngaflhigleU 
des  Krups  und  des  Keuchhustens  immer  gehegt  hat,  stets  dii 
grossten  Yorsichtsmassregeln  gegen  die  ihm  möglich  scheinende 
Uebertragnng  getroffen  hat  Was  ihn  selber  betreffe,  so  habe  er 
mehrere  Fälle  Ton  Kmp  erlebt,  die  auf  ganz  ähnliche  Welse  eis- 
ander  gefolgt  sind,  wie  die  des  Hrn.  Thore.  —  H.  Leger: 
die  Frage  über  die  Ansteckungsfähigkeit  des  KeuelihQstens  iit 
nicht  minder  interessant  als  dieselbe  Frage  in  Bezug  auf  lea 
Krup.  Es  ist  sehr  wichtig,  in  diesen  yersehicdenen  Fällen,  vie 
in  allen  denen,  wo  die  Frage  von  der  epidemischen  Verbreituflf 
sich  nicht  genau  von  der  Frage  der  Ansteckungsfälligkeit  schei- 
den lässt,  so  zu  handeln,  als  ob  die  Krankheit  ansteckend  wäre, 
in  so  fern  der  Aral  niemals  die  Massregeln  zu  bereuen  hsbes 
würde,  die  er  zur  Isolirang  seines  Kranken  etwa  treffen  mag.  - 
Hr.  Belhomme:  Es  ist  yon  Wichtigkeit,  zu  Zeiten  einer  herr- 
schenden Epidemie  genau  zu  ermitteln,  ob  damit  Ansteckangsfi- 
higkeit  yerbunden  sei  oder  nicht;  er  selber  glaube,  dass  gerade 
diejetügen  Krankheiten,  die  eine  grosse  epidemifdiis  Vexireitaflg 
liaben,  nicht  ansteckend  sind.  Eine  Krankheit  nlmUcb,  die  leb- 
tili«  Charakter  hiit,  yerbreitet  sieb  gewohnlicb  Imgmm  m 


PerMR  ni  Perwm,  ron  Ort  la  Ort;  in  zweifelhaften  FlUen  halt» 
auch  er  ile  Isolirnng  ffir  nothwendig ,  besonders  bei  Kindern,  di» 
so  geneigt  sind,  jeden  Ansteckungsstoff  sehr  schnell  aafKaneb« 
men«  —  Hr.Guersant:  Die  Isolimng  in  zweifelhaften  Fakt 
len  ist  allerdings  für  Kinder  Ten  der  grossten  Wichtigkeit,  denn 
sie  werden  mit  grosser  Leichtigkeit  angesteckt,  im  Allgemeinen 
leichter  ab  Erwadisene,  die  bisweilen  dnrch  besondere  Disposi-* 
tion  gegen  Jede  Ansteckung  geschützt  sind.  —  Hr.  T  a  n  c  h  o  11 
bemerkt,  dass  bei  Kindern  die  Uebertragvng  so  leicht  geschieht, 
dass  anacheinend  nicht  ansteckende  Krankheiten  ihnen  mitgetheiU 
▼erden  können,  z.  B.  die  verschiedensten  Hantkrankheiten,  nnd 
es  ist  dies  einer  der  Gründe,  weshalb  diese  bei  ihnen  so  hanfig 
lind.  —  Hr.  Leger:  Die  Gelbsucht  bei  den  Ammen  ist  dnft 
Ton  den  Krankheiten,  welche  die  Familie  oft  in  der  Art  beun* 
mhigt,  dass  der  Arzt  oft  ersucht  wird,  eine  andere  Amme  zu  su« 
eben.  „Man  glaubt,  dass  die  Gelbsucht  übertragbar  sei;  ich  weiss 
nicht,  sagt  Hr.  Leger,  was  daran  ist;  ich  besitze  aber  3 Falle, 
die  darthun,  dass  eine  an  Gelbsucht  leidende  Amme  das  Kind 
ohne  Nachtheil  säugen  kann.  Vor  etwa  20  Jahren  wendete  sich 
an  mich  eine  junge  Dame,  die  yon  Gelbsucht  befallen  wurde  $ 
8ie  wollte  wissen,  ob  sie  ihr  Kind  weiter  saugen  dürfe.  Auf 
meinen  Eath  unterbrach  sie  das  Säugegeschaft  nicht;  ich  beob-» 
tcbtete  jedoch  das  Kind  sehr  genau,  aber  es  blieb  gesund.  Von 
etwa  7  bis  8  Jahren  ereignete  sich  mir  ein  ganz  ähnlicher  Fall, 
das  Resultat  war  dasselbe.  Vor  etwa  3  Monaten  wurde  ich  eben** 
falls  gefragt,  ob  man  eine  Ton  Gelbsucht  befallene  Amme  wech«^ 
sein  müsse ,  die  in  anderer  Beziehung  sehr  empfehlenswerth  war; 
ich  riedi  die  Amme  zu  behalten,  und  hatte  es  nicht  zu  bereuen; 
das  Kind  blieb  gesund.^^  —  Hr.  Massen:  Wenn  von  lieber- 
tragung  yon  Krankheiten  auf  Kinder  die  Rede  ist,  so  müese  er 
eines  Falles  gedenken,  wo  eine  arme  Frau,  die  ihr  Kind  säugte» 
▼om  Nerrenfieber  befallen  wurde ;  ea  war  unmöglich ,  sie  ¥4M| 
ihrem  Kinde  zu  trennen;  sie  war  gezwungen,  dasselbe  zu  säiH 
gen,  und  dieses  blieb  während  der  ganzen  Dauer  der  aehr  em« 
sten  Krankheit  der  Mutter  und  auch  nachher  ganz  gesund.  •«*- 
Hr.  Leger:  Hieher  gehört  auch  folgender  Fall.  Eine  Fran, 
§  Monate  Torher  entbunden,  bekommt,  als  die  asiatische  Gholert 
in  Paria  hemoht,  einen  Anfall  derselben;  das  Sängen  ihres  KiiH 
des  ntirbrach  sie  nur  während  der  heftigsten  ZufäUe;  vor  xoki 
Bach  denaelben  legte  sie  das  Kind  an  die  Brust,  and  dieses  hallt 
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iäron  nicht  den  geringiten  IfachtheiL  AD«  di«fe  und  iUn 
che  Thatsachen  dienen  nur  zum  Beweise ,  dasa  awiadieii  Mtk* 
ter  und  Kind  die  Natur  absichtlich  eine  Trennung  habe  eia- 
treten  lassen,  die  bereits  in  der  Schwangerschall  sich  gelUal 
mache,  und  ohne  welche  nicht  nur  die  Individualität,  senden 
auch  die  Gattung  gefährdet  wäre.  Ist  es  nicht  wunderbar,  dan 
bei  schwindsuchtigen  Frauen  wahrend  der  Sdiwangendiaft  die 
Schwindsucht  stille  steht,  und  erst  nach  der  Geburt  des  oft  sehr 
kräftigen  Kindes  weiter  schreitet?  — .  Hr.  Guersant:  Dk 
schlechte  Konstitution  eines  Kindes  hingt  im  ADgemeinen  nekr 
▼on  der  Schwäche  und  dem  ubelen  Zustande  der  Zeugungsorgaae, 
als  Yon  der  sonstigen  Konstitution  der  Zeugenden  ab;  man  ▼iid 
finden,  dass  ein  Ehepaar  kein  Kind  oder  nur  eines  haben  wiid, 
wenn  Mann  oder  Frau,  obwohl  gesund  und  jung,  Torher  den 
Coitns  zu  sehr  sich  hingegeben  haben. 

In  der  Sitzung  yom  6.  Juli  1848  wird  die  Diskussion  fort- 
gesetzt Nach  einigen  Bemerkungen  yon  Hm.  Fouquier,  dui 
Krankheiten,  die  eigentlich  nicht  ansteckend  sind,  unter ünstii- 
den  ansteckend  werden  können ,  wie  er  es  einmal  beim  Wechseifie- 
ber  gesehen,  wendet  sich  Hr.  Serrurier  zur  eigentlichen  Fnp 
wieder  zurück,  nämlich  zur  Ansteckungsfahigkeit  des  Krups;  er 
erzählt  yon  einer  Pförtnerin ,  die  die  häutige  Bräune  gehabt,  vA 
nach  deren  Genesung  ihre  beiden  Kinder  die  Krankheit  bekases, 
yon  denen  das  zweite  nach  einigen  Tagen  der  Krankheit  uBte^ 
lag;  ein  Zweifel,  ob  es  Krup  gewesen  sei,  da  Ton  3  Fallen  3 ge- 
heilt sind,  lässt  sich  nicht  gut  sagen,  da  die  pseudo - membn- 
ndsen  Bildungen  ganz  deutlich  zu  erkennen  waren.  —  Hr.  Hie- 
son  sagt,  er  besitze  in  seiner  Priyatpraxis  mehrere  Fälle  tm 
Ansteckung  des  Krups  oder  brandiger  Affektionen  des  Racheas. 
Er  habe  ein  Kind  an  Krup  leidend  behandelt,  welches  ihm  tos 
einem  Seitenyerwandten,  der  kurz  yorher  an  dieser  KranUcit 
geatorben  war,  fibergeben  worden;  während  der  Behandlung  dk- 
ses  Kindes  sei  er  selber  yon  dem  Krup  befallen  worden  und  Te^ 
danke  seine  Rettung  nur  der  Sorgfalt  des  Hrn.  Fonqnier.  b 
einem  anderen  Falle  wurde  ein  Kind,  dessen  Bruder  in  Folgt 
eines  brandigen  Halsleidens  gestorben  war,  bald  darauf  yon  eiaer 
brandigen  Halsbräune  befaUen;  Blutegel  an  den  Hals  gesetzt  e^ 
zeugten  sogleich  eine  brandige  Rose,  an  weldier  das  Kind  stui 
Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  Hr.  Massen,  dasa  der  Krif, 
wie  Hr,  Jadelof  im  Gegensätze  zu  Hm«  Baudelpcf ««  ^ 
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liaupieie,  nicht  so  miheilbtr  sei,  besonden  wenn  gleich  im  An- 
fange entschieden  dagegen  aufgetreten  wird. —  Hn  Leger:  Die 
Frage  iat  nnd  bleibt  xveifelhaft;   denn  im  Anfange  ist  der  Kmp 
nichts  Anderes  als  eine  einfache  Bräune,  es  wird  erstErup  beim 
Erscheinen  der  Pseudomembran  und  Ton  diesem   Augenblicke   an 
ist  auch  nur  die  Diagnose  gerechtfertigt.     Sagt   man  also:  der 
Kmp  ist  eine  fast  immer  tddtliche  Krankheit,  so  meint  man  eben 
das,  was  man  nur  Kmp  zu  nennen  das  Recht  hat,   —   nämlich 
die  Bräune  mit  vorhandenen  falschen  Membranen  in  den    engon 
Luftwegen.    Eine  Heilung   des   Krups  verdient  nur   dann   diese 
Beieichnung,   wenn  dargethan  ist,   dass  wirklich  diese  Pseudo^ 
fflembrane   bereits  Torhanden   waren.  —     Hr.    Fouquier    yer^ 
weist  in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  des  Krups  auf  die  Abhandlung 
Ton  Seh  wi Ige  (1810),  in  der  alle  die  geheilten  Fälle,  welche 
der  Wissenschaft  übergeben  worden,   enthalten  und  in   der  That 
durch  Auswurf  sogenannter. Hantfetzen   konstatirt  sind.  —     Hr. 
Hassen:    Der  YoUständige  oder  unzweifelhafte  Kmp   ist  nicht 
absolut  unheilbar;  die  Chimrgie  besitzt  Fälle  Ton  Heilung  des- 
selben; es  kommt  vorzfiglich   darauf  an,  den  Zugang  Ton  Luft 
tu  den  Lungen  zu  erlj^ichtern.    Das  thut  die  Chimrgie;  Termag 
sie  es,  so  macht  die  Krankheit  ruhig   ihren  Verlauf  durch  und 
schwindet  Ton  selber;  man  hat  übrigens  viel  gegen  die  Blutent^ 
Ziehungen  und  die  dadurch  bewirkte  Schwäche  gesprochen ,  allein 
die  Schwiche  kommt  nicht  Yon  der  Blutentziehung,  sondern  von 
der  mangelnden  Hämatose. 

In  der  Sitzung  Yom  8.  August  wird  die  Diskussion  fortgO'* 
setzt.  Hr.  Guersant  hat: das  Wort;  er  berichtet,  dass  sowohl 
sein  Vater  ab  er  durch  die  Kauterisation  und  Anwendung  Yon 
Brechmitteln  im  ächten  Kmp  mehrmals  Heilung  bewirkt  habe,  und 
dass  demnach  die  Krankheit,  wenn  auch  allerdings  eine  äusserst 
gefährliche,  doch  aber  nicht  als  eine  unheilbare  beträchtet  wer- 
den dürfe;  man  müsse  wohl  bedenken,  dass,  wenn  man  dann  erst 
die  Diagnose  für  Yollkommen  begründet  halten  woUe,  sobald  das 
Kind  Hautfetzen  ausgeworfen  hat,  diese  Begründung  wohl  nur 
selten  möglich  sein  dürfte;  denn  Yerhältnissmässig  sind  die  Fälle 
Yon  Kmp,  wo  dieses  Auswerfen  stattfindet,  zu  denen,  wo  es 
nicht  geschieht,  sehr  selten.  Die  gewöhnlichen  Symptome  dos 
Kmps,  das  Fieber,  die  exazerbirenden  Anfälle  mit  drohender  Br^ 
stickung,  die  beeinträchtigte  Athmung  zwischen  den  Anfallen^ 
die  Bichl  gehörig  stattfindende  Blutnmwandlung  und  die  gestürtt 


BbttoMmim jT  «nd  «ndUdi  die  WahrndilBUir  ^^  9magtmiariUm 
Bdeg  auf  den  sichfcbareii  Theäen  im  Radieii   und  ScUoie  ni 
Endieinniigen  genug,  mi  die  Diagnose  Tellatindig  wm.  begrädo, 
ud  man  darf  nicht  erst  anf  das  wirUiciie  Answeifen  Ten  fsn- 
demembranösen  Fetien  warten*  —    IHeaette  Ansickt  spridit  aiA 
Hr.Tanchon  ans;  es  ist  mit  demKrop,  sagt  er,  wit  mit  jete 
anderen   Kranklieit    Ihren   eigentlichen  pathognomMiSachcii  Cb- 
rakter  erlangt  sie  erst,    wenn  sie  ihre  Höhe  erreicht  hat,   mi 
dämm  kenne  woiü  Ton  Heiinngen  des  Kmpa  gesprochen  werdei, 
aelbst   wenn   sich    noch   keine   falsche  Hantbelege    gehildei   ki- 
hen;    indessen  gesteht   er  xu,  dass  iwischen   achtem  Krap   od 
dem  sogenannten  falschen  allerdings  die  Diagnose  hisweikn  sdr 
schwierig  ist,  und  derartige  Verwechselnngen   den  Angaben  ki 
Antoren  über  gelnngene  Heilnngen  wohl  oft  snm  Grande  ^elepi 
haben  mögen.  —    Hierauf,  erwidert  Hr.  Gnersant,   dnaa   hx 
stets  langsame  nnd  schleichende  Anfang  des  ächten  Kmps  %u  ta  | 
gewöhnlich  plötzlichen  Eintritt   nnd  schnellen   Gang   der    Znfsik 
des  falschen  Emps  in  einem  solchen  Gegensatze  steht,   daaa  h- 
dnrch  seiner  Ansicht  nach  jeder  Irrthmm  Terhindert  wird.  —    Hr. 
Tanchou   webt  darauf  hin,  dass  man  Unrecht  thne,    »nf  fe 
etwa  im  Rachen  sichtbaren  fakchen  Hantbelege  in  diagnostiscbcr 
BexiehuDg  ein  so  grosses  Gewicht  an  legen,  denn  diese  diphtbt- 
ritischen  Bildungen  können  sich  auch  in  anderen  Krankheiten  ich 
gen   als  im  Erup.  —    Hr.  Hassen:    Die  Frage  übw  die  Dia- 
gnose desKrups,  sowie  über  die  Behandlung  desselben  ist  gewi« 
Ton  der  grössten  Wichtigkeit.    Fast  immer  wird  der  Amt  in  da 
Familien,  wo  ein  in  diese  Krankheit  einschlagender  FaU  sich  c^ 
eignet',  angegangen,  sich  entschieden   auszusprechen  und,    wem 
er  nun  einen  Kmp  erkannt  und  ohne  Säumen  ernste  Hittel  aa- 
wendet  als:  Blutegel,  Brechmittel,  Bläsenpflasterm.  s.w.,  so  wiii 
er  oft  durch  den  Wunderst,    der  später  herbeigerufen  wird,  ua 
das   letzte  Mittel,    die  Tracheotomie ,    anzuwenden,    dadurch  h 
Muskredit  gebracht,  dass  dieser  den  unglücklichen  Ausgang   dff 
dnrch  die  angewendeten  Mittel   henrorgerufenen  Erschöpfiong  sa- 
schreibt,  während  doch  diese  Erschöpfung  nur  die  Folge  der  g^ 
störten  Blutumwandlung  und  Blotströmung  bt.  —     Hr.  Bei- 
homme   kommt  nun  auf  die  eigentliche  Frage  der  Ansteckmigr 
fahigkeit  des  Krups  wieder  zurück;   er  bestreitet  dieselbe    nicht 
nnd  glaubt,  dass  der  Krup  wie  jede  andere  Krankheit  nach  Am 
flenina  der  herrschenden  Epidemie  sich  medifiaire,  and 


UM  AeridDy  bald  jenoi  GkaraliMr  «imekaieA  ktene^  ti^rkAiyt 
Inßthtf  er  anüehineii)  das«  der  Krup  nidkts  weiter  sei  ab  diege- 
vdhiilidle  Briime,  nur  modifiiirt  durch  besondere  epidemisciie 
#der  hjgieinisehe  Eiaflüsse.  —  Hr.  Fovquier  sagti  er  müsse 
aick  dieser  Ansicht  foUkoaunen  anschliessen;  es  kemntn  Epide^ 
Inleen  Ter  renBrine  und  anderen  SoUeimhAittehtatedtngtfn,  ih 
nicht  mit  delr  geringsten  oder  nur  mit  selif  sparsamer  BUdiinif 
falscher  Membrane  begleitet  sind;  in  anderen  dagegen  sind  disAf 
Mdungen  sehr  bedeutend  nnd  oft  gkish  TOm  Anlange  nn  varhMr 
den^  ja  sie  aeigen  sieh  alsdann  nicht  nur  auf  der  Sdüsimlunl 
des  Mundes,  des  Rachens^  des  Schlundes  nnd  der  Ltftwege,  soAr 
4tm  auch  auf  Wunden,  Exkoriationen  und  Blasenpflasterstl^llett} 
kriQntUch  hat  Hr.  Br6tonneau  luerst  hierauf  aufincrksam  ge^ 
fenicht  und  nachgewiesen,  dass  jede  entiündete  S«hleimhantil&she 
md  jede  offene  Hautatelle  unter  Umständen  mit  solchfen  falschen 
Hautbelegen  sich  bedecken  könne,  und  dass  diese  Umstände  nie 
Im  Voraus  zu  beurtheilen  seien.  —  Die  Diskussien  dteht  sich 
dann  noch  um  den  Punkt,  ob  es  rathsara  sei,  in  aw^ifelhaften 
Fällen,  wo  man  den  ächten  Kmp  vom  unäohten  nicht  au  untei^ 
scheiden  vermag,  die  Krankheit  jedenfalls  als  erstere  au  hehan**- 
dein  und  demnach  auft  Kräftigste  mit  aUen  bekannten  Mitteln 
•iniugreifen.  Einige  Aente  sprechen  sich  dafür  aus;'H^  Guer- 
•  ant  aber  tadelt  es,  weil  die  für  den  Krip  nothtpeadige^  sehr 
nktire  Behandlung  für  den  falschen  Kmp  nnheil?oll  sein  muss 
«nd  dedialb  nicht  gerechtfertigt  sei,  wenn  sie  nicht  durch  yoll«- 
ständig  klare  Diagnose  indizirt  ist;  man  müsse  in  solchem  Falles 
um  rationell  au  yerfahren,  lieber  auf  eine  gewisse  exspektative 
Methode  sich  beschränket!  und  warten,  bis  sich  eine  entschiedene 
bdikation  herausstellt.  Damit  wird  die  Diskussion  Aber  diesen 
Qegewittnd  geschlossen» 

2)   Ueber    die   Neryenzufälle,    die    bei   Kindern    an- 

Bcheinend   durch  Eingeweide- Würmer  heryorgeru- 

fen  werden. 

in  der  Sitzung  Vom  7.  September  berichtet  Hr.  Leger  Fol*- 
gendeo:  Er  wurde  zu  einem  Kinde  gerufen,  Welches  über  Sdimer«' 
•en  imBiodie  und  im  Kopfe  klagte,  tmd  mehrmals  haibverdauete 
IMchte  erbrechen  hatte.  Das  Kind  war  etwas  ihachftisch,  ik 
Zunge  toUknnlnen  rein,  der  Bauch  weich  und  beim  Druck  ibnr* 
idleehmeialen^  und  der  Pub  nicht  beschleunigt  ^  Diaitofaoe  wnt 


hieht  TOtliaiidMi,  im  Chgtnfliell  Ventoptogr-  Verartel  nrtil 
in  den  enttn  Tagen  eine  etrenge  Diit,  einige  ahükmit  Bf 
etire,  dann  ein  leiditer  Kamiflenanfgws.  Die  UeMkeiten  Ha- 
ken jedoch  nadi  wie  tot,  Kopf-  und  BaudbdiBen  kika  wk 
ancli  üidit  rerändert,  sondern  sind  nodi  so  leUiaft  wie  frtko^ 
aber  der  Brach  bt  noch  immer  weich  nnd  schmenlos,  nnd  ei  kk 
weder  Schlalsnchl,  noch  irgend  eine  Stdrug^  der  Intelligtii  m- 
luuiden*  Verordnet  werden  nun  ansser  den  schon  genannten  Bf- 
stiren  noch  Ablihimittel  nnd  besonders  Kalomel  in  der  Absicht» 
Iheils  einer  möglich  Torhandenen  Meningitis  in  begegnen,  theib 
etwa  yerhandene  Wüimer  im  Barrakanal  ansintreiben«  Da  dien 
Mittel  ohne  Erfolg  bleiben,  so  werden  noch  Ableitimgen  anf  tt 
Beine  yerordnet,  allein  die  Zufalle  Torschlimmera  sich,  die  b- 
telligenx  des  Kindes  wird  getrabt,  das  Kind  hört  nicht  mehr  vil 
spridit  anch  bald  nicht  mehr.  Die  Abführmittel  werden  versUilt; 
es  werden  Blntegel  hinter  die  Ohren  und  ein  Blaaenpftaster  ii 
den  Nacken  gelegt,  aber  auch  dieses  Alles  hat  nicht  den  gering 
sten  Erfolg;  die  Znfalle  yerschlimmem  sich  und  das  Kind  stiitt. 
Leider  wurde  die  Leichenuntersuchung  nicht  gestattet,  und  der 
Fall  lässt  demnach  nur  Yennuthungen  xu;  er  seinerseits  halU  fii 
Anwesenheit  Ton  Würmern  im  Darmkraal  lur  die  Grundarsack 
und  er  müsse  bemerken,  dass  auch  in  der  That  ein  Spnlvom 
wahrend  der  Krankheit  abgegangen  war.  Er  müsse  um  so  mekr 
die  GeseUschaft  um  ihre  Ansicht  bitten,  da  solche  Falle  in  der 
Praxis  sich  öfter  ereignen  mögen,  und  da  manche  Ton  den  Aa- 
wesenden  leicht  Gelegenheit  hatten ,  in-  dergleichen  durch  Lei- 
chenuntersuchung Ton  dem  wahren  Stande  der  Sache  sich  zaib•^ 
f engen.  •—  Hr.  Tancfaou  sagt,  er  habe  das  Kind  gekannt) 
Ton  dem  hier  die  Rede  gewesen;  ein  Bruder  dieses  Kindes  iii 
an  Gekrösskropheln,  ein  anderer  Bruder  an  Lungentaberkdn  ge- 
storben, und  er  glaube  daher,  dass  bei  diesem  Kinde  das  eigent- 
liche Leiden  in  tuberkulöser  Meningitis  mit  langsamer  und  tS- 
mähliger  Ergiessung  bestanden  habe;  die  angewendeten  Mittel 
seien  deshalb  doch  gans  richtig  gewesen,  nur  hatten  Tielleickt 
die  ableitenden  Mittel  kraftiger  gehandhabt  werden  müssen.  - 
Hr.  Guersant:  In  Betradit  des  langsamen  VeriauCss  uad  der 
allmihligen  Steigerung  der  Krankheit  müsse  er  der  ebengehöitn 
Ansicht  ebenfalls  beistimmen,  und  er  könne  um  so  weniger  aa* 
nehmen ,  dass  das  Gehimleiden  nur  sympathisch  iuA  das  Te^ 
handenseia  toq  Würmern  im  Unterleibe  hermgemlui  WQidi% 


ab  Back  sdiier  Sffilining  mid  nach  der  sflines  Vaterg  Xioder  in 
Folge  von  Wnrndeiden  allein  nicht  sn  sterben  pflegen.  Er  erin- 
nert dch  in  seiner  umfassenden  Praxis  nur  eines  einsigen  Fal* 
les ,  -wo  der  Tod  durch  die  Gegenwart  Ton  Würmern  herbeigefulirt 
▼ordnen  ist;  man  ftnd  in  der  Leiche  swei  Spulirürmer,  die  mit 
ihrem  Kopfe  in  den  Ductu»  Aohdod^m  eingedrungen  waren »  und 
man  fand  keinen  anderen  Grund,  welchem  man  den  Tod  des  Kin- 
des luschreiben  könnte ,  auch  sein  Vater  habe  nur  einen  einzigen 
fall  4er' Art  anfgeieichnet,  wo  nimlich  durch  Spulwurmer  eine 
Perforation  des  Wurmfortsatxes  bewirkt  worden  ist.  —  Hr.  Bei« 
komme:  Was  in  diesem  Falle  überraschen  kann,  ist  der  Man- 
gel jedes:  Fiebers,  eine  Erscheinung ,  die  mit  dem  durch  eine  lang- 
same Ergiessung  bewirkten  Druck  deib  Gehirns  in  Bexiehung  steht; 
das  später  eintretende  Fieber  beweist  auch  nicht,  dass  ein  aku- 
tes Gehimleiden  yorhanden  war,  sondern  höchstens,  dass  eine 
Kompression  durch  eine  Ergiessung  stattgefunden  habe,  welche 
Anfangs  auf  die  Seitenrentrikeln  des  Gehirns  beschränkt,  sich 
dann  auf  den  dritten  und  selbst  auf  den  rierten  Ventrikel  ausge- 
lehnt habe,  ohne  den  Cälamus  icriptorius  zu  affiziren,  weil  dann 
die  Athmnng  mehr  beeinträchtigt  gewesen  wäre;  das  Vorhanden- 
lein  Ton  "Würmern  in  den  Verdauungswegen^  bewirke  bei  Kin- 
dern wohl  Konvulsionen,  nie  aber  solche  Gehimleiden,  wie  sie 
in  diesem  Falle  beobachtet  worden  sind.  —  Hr.  Massen:  Der 
Grund,  weshalb  das  Vorkommen  yon  wirklichen  Todesfällen  in 
Folge  Ton  Würmern  bei  Kindern  von  Hrn.  Guersant  und  an- 
deren anwesenden  Kollegen  für  so  selten  gehalten  wird,  mag 
voU  darin  liegen,  dass  überhaupt  die  Kinder  in  Paris  viel  we- 
niger an  Würmern  leiden  als  die  Kinder  in  der  Provinz;  die  vie- 
len Hittheilungen  über  die  sehr  ernsten  ZuflUle ,  welche  von  vor- 
handenen Eingeweidewürmern  bewirkt  werden,  Hittheilungen, 
die  man  überaU  in  den  Annalen  der  Wissenschaft  findet,  können 
doch  nicht  gut  abgeleugnet  werden.  —  Hr.  Morel  behauptet, 
dass  hierin  viel  Wahres  liege.  Während  der  kurzen  Zeit,  in  der 
er  in  der  Provinz  praktizirt,  habe  er  2  Fälle  von  sehr  ernsten 
nervösen,  fast  typhösen  Zuständen  zu  behandeln  gehabt,  die  durch 
die  Austreibung  von  Würmern  gleichsam  wie  durch  einen  Zauber 
geheilt  wurden.  —  Dagegen  bemerkt  Hr.  Guersant,  dass  in 
Paris  die  Kinder  eben  so  häufig  an  Würmern  leiden,  wie  in  der 
Provinz,  dass  er,  der  Gelegenheit  hat,  täglich  Leichen  von  Kin- 
dern in  untersuchen,  die  unter  den  verschiedensten  Zufallen  ge- 
XL  laae.  jll 


aag^troien  werdet ;  er  habe  Ae  enlBehiedeivi  1lAeneii|;niig  rg** 
wonneti,  dtee  dvreh  ihre  Ckg«nwfttt  fehr  seheii  emiU  Xvfib 
kerrergemfen  irerien,  ti«l  eelteaer  wenigsteiii  ab  die  Aetite  to 
der  Frtrvin*  ee  glMheo)  er  erleaei«  eich  jeleeii  eines  ADei,  dci 
einige  AeknUekkell  tül  deta  nu  Wm.  L.  aftgeflieBleB  ktfUi 
dM  Kind  im  eMge  Zell  Tor  dem  Ihde  en  keftlgen  tOmitm 
mti  Mderai  SeUmitiflllen  und  neck  dem  Ted«  fluid  naoi  eian 
gHusen  Sninel  ton  SynlwiMnem,  die  den  MtmdMB  teUfciniMi 
renlepft^,  eneserden  efte#  eine  miesige  Menge  Ton  etgemwt 
FMbeigkeit  an  der  Bande  de«  GekimS)  ee  daaa  e«  ureKslhA 
kUek)  ob  der  Tod  hiednrdi  «oder  diattli  die  Wtaner  ketrirti  vc^ 
den  fat 


K    KorresfMmdevae»  tmd  Berichte. 

Amz«^   atffi    dem    offisiellen    B^ohte   ftber  die 
Wähtt^nd  4i^  JFftkre  1643—45  von  Hrn.  X  Gn^ria 
im  Küidethospitale  2U  Paris   vorgenommenen  or- 
thopädischen Heilungen. 

Wir  haben  ans  Fans  folgenden  Brief  erkalten. 

^kftehrte  Serren!  Sa  einem  früheren  Jahrgange  Ihrer  Zeil- 
Btfarift  enrShntenSie  des  Streites ,  der  über  die  von  Hm.  Crueria 
in  FliHiB  angegebenen  t)rtkt)p%di8chen  Kuren  yor  längerer  Zeit 
etatt  ^haU;  hat  Hr.  Snerin  hat  damals  über  eine  grosse  ZiU 
eelir  ^ückSdMr  fieHungen  berichtet,  die  er  durch  seine  Apft- 
rafte ,  beeonders  aber  'durdi  seine  subkutanen  Kuskelsclmitte  et- 
langt  an  laben  behauptete,  Ymd  awar  theils  in  der  PriTatprsxft, 
fteils  !m  4find(ftt>ko«pi^e,  wo  fhm  durch  die  allgemeine  IbipiU}- 
VeHraltmig  eu  dieeem  Swecke  eine  Abtheihmg  anrertraut  vor 
den  Urar.  Bie  ven  Bto.  ^B^erin  angegebenen  Resultate  dri 
aber,  nametaflich  ron  Htto.  Ktiigaign  e,  lebhaft  angefbchten  ver 
den  und  es  'oHnA  sieh  dem  atrfblge  in  der  Akademie  iler  Hedisi 
iftn  hOdist  liMaffeer  mit  allerlei  Aniügllchkeiten  genfidAtf 
Mrelt,  und  auf  du  Ansudien  des  Hrn.  Guerin  selber  warft 


nm  obntp»  SoapttidnuÜit  eine  KovmifBioii  rar  Prftfiiiig  der 
BiatoMheii  mmmit.  DUie  Komniissioii  begtand  ans  den  HHn. 
Bltndiiiy  P.  Dnbeip,  Jobert,  Louis,  &ajer  und  Ser- 
UB  unter  dem  Vereitle  des  Hrn.  Orf  ile.  Nach  VerleuC  tob 
ffiflt  4  Jahren  9  velcbe  zur  nnbefan^enen  Benrtheilung  der  Gue- 
r^n'jwhen  Resultate  noth^endiig  erschienen,  tritt  nun  die  Kern* 
•unien  mit  ihrem  Gu^chten  heryor,  obwohl  seitdem  eine  gäna- 
liehe  fImFandlung  aller  Verhätnisse  und  Behörden  und  somit  auch 
des  frfüberen  Hospitetrathes  bei  unp  hier  stattgefunden  hatte.  Sie 
Wiffivk  mir  es  gewiss  nich|  abschlagen,  wenn  ich  Sie  ersuche, 
«ur  ToUetaiidigslen  Rechtfertigung  des  Hrn.  Guerin  folgende 
Vetiaf9  über  diesen  Bericht  in  Ihre  Zeitschrift  aufsunehmen.  Der 
Bericht  4er  Kommission  nämlidi  ist  sehr  yoluminOs;  ich  fibergehe 
daher  denselben  und  wende  mich  au  dem  Gutachten  selber,  da 
dieses^  wie  gleich  au  sehen  ist,  den  eigentlichen  Aufschluss  gibt 
fiber  die  Xeistungen  des  Hm.  Guerin« 

Rachdem  die  Kommission  die  Gründe,  wodurch  sie  berufen 
worden,  und  ihren  Zweck  dargestellt,  erklärt  sie,  dass  sie  es 
Torgesogen  hat,  frische  Fälle  Ihrer  Prfifung  zu  unterwerfen,  da 
sie  dißMß  Ton  Anfang  an  ferfolgen  und  sich  die  vollste  Ueberzen- 
gung  Ton  den  Resultaten  der  6 uerin'schen  Kurarten  yerschaffen 
konnte;  auf  ältere  FäUe,  die  Hr.  G.  als  geheilt  darstellt,  konnte 
und  wollte  die  Kommission  sich  nicht  stutzen.  Hr.  Guerin  war 
daher  in  die  Nethwendigkeit  yersetzt,  der  Kommisrion  nach  und 
nach  «iae  Reihe  ron  Subjekten  yorzubringen,  die  mit  den  m 
prüfenden  Uebeln  behaftet,  noch  gar  keiner  Behandlung  unter- 
worfeyi  jgeweeen  waren,  und  dann  in  dem  Hospital  wahrend  der 
ganzem  Kur,  die  Hr.  Guerin  mit  ihnen  yornahm,  unter  Anf- 
eich^  geatellt  wurden.  Da  es  aber  nicht  möglich  war,  alle  die 
yerachiedenen  Kategerieen  yon  Kranken,  die  die  Kommiesien  zur 
Ab£e«0iing  eines  yollständigen  Gutachtens  geprüft  haben  musste, 
zu  gleidier  Zeit  neben  einander  zu  haben,  oder  gar  zu  gleicher 
Zeil  in  den  dazu  eingeräumten  2  Sälen  alle  neben  einander  zu 
heben  ^  eo  autorisirte  die  Kommission  Herrn  G.,  ihr  nach  und 
nach  die  Kranken  aller  Klasaen  so  yorzufuhren  und  zmr  Beauf- 
sichtigiing  zu  stellen,  wie  sie  sich  ihm  darbieten  wurden;  auch 
eie  ohne  Unterschied  ans  denen  herauszunehmen,  die  er  in  sei- 
ner PriTetMistalt,  in  der  öffentlichen  Sprechstunde  oder  in  den 
SÜen  4cs  Hospitab  zur  Behandlung  bekommen  wfirde.  Die  Kom- 
iniaaitii  wollte  nämlich  Hm.  Guerin  aVe  mögliche  Erleichterung 
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t^rschftflfaiiy  Bkli  und  der  Wissenscbaft  gereeÜ  n  irerdeik,  M- 
lich  unter  der  Beschrankmig,  dass  auch  die  Kommisnoii  in  fril- 
8ter  Unparteilichkeit,  und  aller  Zurerlässigkeit  und  Sicherheit  Ar 
Ckitachten  abzugeben  im  Stande  sein  konnte.  In  letzterer  Absickt 
Ahrte  die  Kommiasion  die  strengste  Kontrolle  über  jeden  elmd- 
nen  Kranken  während  und  nach  der  Behandlang,  nachdem  lie 
seinen  ursprünglichen  Zustand  jedesmal  Torher  genau  protokeDot 
hatte.  Ueber  jeden  einzelnen  Kranken  wurde  gleichsam  ein  k- 
sonderes  Aktenstück  angelegt,  und  dazu  ein  Gipsabdmck  ton  den 
ursprüngUchen  Krankheitszustande,  und  dann  ein  eben  sdchcr 
Tom  Zustande  nach  der  Behandlung  hinzugefügt  Jedesmal  t«c 
der  Behandlung  hat  Hr.  6.,  aufgefordert  von  der  Kommisflios, 
dasjenige  in  der  Yorzunehmenden  Behandlung  niedergesdirieIxD, 
das  er  als  neu  und  als  sein  Eigen thum  Tindiziren  konnte;  dtmit 
hat  nachher  die  Kommission  auf  das  Gewissenhafteste  yerglicheD, 
was  durch  die  Behandlung  wirklich  erreicht  worden  war»  Wib- 
rend  der  ganzen  Daner  derselben  hat  zu  diesem  Zweck  die  Kom- 
mission die  Kranken  zu  verschiedener  Zeit  sich  rorstellen  lassen, 
um  sich  Yon  der  Wirkung  der  Kur  zu  überzeugen.  Mussten  <üe 
Kranken  operirt  werden  oder  hielt  Hr.  6.  es  far  ndthig,  Tor  oder 
nach  der  Operation  mechanische  Blittel  anzuwenden,  so  unter- 
suchte die  Kommission  jedesmal  erst  die  dazu  bestimmten  Kns- 
ken,  um  die  direkten  Resultate  davon  kennen  zu  lernen.  Vi^ 
derholte  Gipsabgüsse  und  Zeichnungen,  zu  verschiedenen  Zeiteo 
der  Behandlung  entnommen,  haben  der  Kommission  ab  noüiige 
Belege  gedient,  um  damit  ihren  Bericht  stützen  zu  k5imea. 
Nach  beendigter  Kur  wurde  ebenfalls  ein  genaues  Protokoll  auf- 
genommen, und  abermals  Abgüsse  und  Zeichnungen  dazu  geechafL 
Und  um  eine  Ansicht  von  der  Dauer  der  Kur  zu  gewinnen,  w«^ 
den  die  Subjekte  noch  lange  nachher  wiederholenüich  untennckt 
und  genau  geprüft.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  Alles  diefcf 
nicht  von  den  IDtgliedem  der  Kommission  einzeh ,  sonden  tob 
ihr  immer  in  Gesammtheit  ausgeführt  wurde.  Es  ist  klar,  di« 
dies  nicht  in  einem  kurzen  Zeiträume  geschehen  konnte,  und  ei 
ist  darum  nicht  zu  verwundem,  wenn  4  Jahre  seit  UebergiW 
des  Mandats  verflossen  sind. 

Nach  dieser  Vorausschiokung  gehe  ich  nun  zu  dem  Beriekt* 
selber  über ;  derselbe  zerfUtt  in  3  Theile :  der  erste  Theil  enAlk 
eine  genaue  Darstellung  der  einzelnen  Fakta  und  eine  Kritik  der- 
selben |  der    zweite  Theil  gibt  einen  allgemeinen  üeberblick  urf 


endiill  di«  Folgenrngen,  die  den  Schlius  der  Arbeit  bilden.  FOr 
jetit  will  ich  nur  über  diesen  3.  Theil  mir  eine  Hittheilnng  er- 
lauben; ein  anderes  Mal  werde  ich,  wenn  es  Ihre  Leser  interes- 
sirt,  wohl  Gelegenheit  haben,  mehr  ins  Einzelne  zu  gehen.  Die 
KonmÜBsion  hat  11  Eategorieen  angenommen,  welche  man  aus  dem 
Folgenden  sogleich  erkennen  wird.  1)  Strabismus.  Ea 
wurden  5  Fälle  von  primärem  und  konsekutiTem  Schielen  durch 
Operation  behandelt;  in  allen  5  Fällen  war  die  Operation  von  Er- 
folg, und  zwar  in  4  Ton  sehr  auffallendem.  Von  diesen  Fällen, 
die  nach  der  Methode  behandelt  worden  waren,  deren  sich  Hr. 
6.  schon  seit  mehreren  Jahren  bedient,  waren  3  primärer  Stra- 
bismus, die  öbrigen  3  konsekutiTer,  d.  h.  Strabismus,  entsprin- 
gend aus  einer  ohne  Erfolg  Yorgenommenen  Operation  gegen  pri- 
mären Strabismus.  In  diesen  letzteren  Fällen  waren  die  Augen 
gross,  sehr  offen  stehend,  nach  einer  Richtung  abgewichen,  die 
der  des  primären  Strabismus  entgegengesetzt  war;  auch  standen 
die  Augapfel  mehr  oder  weniger  fest.  Die  Operation,  die  Hr.  6. 
in  diesen  Fällen  yornahm,  gab  den  Augen  die  fast  ganz  normale 
Bewegung,  Form,  Ausdnicksweise  und  Sehfahigkeit  wieder.  Im 
ersten  dieser  5  Fälle  war  dieses  Resultat  1 1  Monate  nach  der 
beendigten  Behandlung  noch  yoUstäudig  yorhanden ;  im  2.  Falle 
noch  15  Monate  nadiher,  im  4.  noch  ein  Jahr  ., nachher;  der 
3.  FaQ  ist  erst  yor  5  Monaten  und  der  5.  Fall  erst  yor  5  Wochen 
operirt  worden. 

2)  Schiefhals.  In  5  Fällen,  wo  dieses  Uebel  yollstän- 
dig  ausgebildet  war,  hatte  das  Verfahren  des  Hm.  6.  auch  einen 
entschiedenen  Erfolg,  und  zwar  in  4  Fällen  einen  yoUständigen, 
und  im  5.  einen  fast  yoUständigen.  Das  Verfahren  bestand  in 
dem  subkutanen  Muskelschnitt  und  in  der  Anwendung  mechani- 
scher Mittel.  Die  4  ersten  Subjekte  erlangten  durch  die  Gerade- 
richtung des  Halses  auch  noch  eine  auffallende  Besserung  in  der 
Konfiguration  des  Antlitzes.  Die  Geheilten  wurden  wieder  be- 
sichtigt ;  der  erste  8  Monate  nach  der  Kur,  der  zweite  7  Monate,  der 
▼ierte  6  Monate  und  der  fünfte  3  Monate  nachher,  und  es  zeigte 
sich  die  Heilung  bis  dahin  als  eine  permanente. 

3)  Schiefheit  der  Wirbelsäule.  Es  kamen  9  Fälle 
▼on  Schiefheit  der  Wirbelsäule  in  yerschiedenen  Graden  zur  Be- 
handlung; von  diesen  duldeten  nur  7  die  Behandlung  bis  zu 
^c;  3  daTon  wurden  yollständig  hergestellt,  und  3  bedeutend 
K^besserb    lo  Mtn  Fallen  war  die  Abweicbung  4er  Wirbelsiole» 
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Ae  ErSummBg  derselben  und  der  Boekel  so  flentlieb  t«0|rebiliil, 
dass  die  entschiedenste  orthopädische  Eimdrihmg  ffir  nofliveMg 
erschien.  Die  mechanischen  Mittel  hatten  sich  in  allen  üitm 
Fällen  nnznreichend  erwiesen;  dagegen  hat  jedesmal  der  Snkfah 
tane  Pnrchschnitt  der  Rfickenmoskeln  einen  CM'ad  yoii  AviHchtaig 
der  Wirbelsinle  znr  Folge  gehabt,  dass  der  pHmIre  Erfolg  Amt 
Operation  durchaus  nicht  yerkannt  werden  konnte.  IndessM  bH 
sich  im  Verlaufe  der  Kur  die  Kommission  Aberteugt,  dass  tt 
Mitwirkung  mechanisdier  Mittel  theils  aur  Vorbereitung  der  Ope- 
ration, theils  zur  ünterstfitaung  derselben  dwrehaua  nothweniif 
sei.  Die  Kommission  hat  die  behandelten  Fälle  a«n  letslen  Utk 
gesehen:  den  ersten  7  Monate  nach  derBehandng,  den  urettn 
8  Monate,  den  dritten  0  Monate,  den  lierten  3  Monate,  dti 
fünften  4  Monate,  den  sechsten  1  Monat,  den  siebenten  CMi* 
nate,  den  achten  am  Ende  der  Kur  und  den  neüliten  6Meaib 
nachher. 

4)  Angeborene  Verrenkung  des  Oberschenkeli. 
Es  sind  der  Kommission  5  Falle  YorgestMi  worden,  daran  tnff* 
den  nur  3  der  Behandlung  unterwoirftn.  Sei  einem  dersclbei 
wurde  die  Verrenkung  vollstAndig  reduxirt,  aber  3  in  mehmoail- 
lichen  Zwischenräumen  eingetretene  RüekfUle  liessan  die  Ksn- 
mission  in  Zweifel,  ob  die  luletil  geschehene  Reduktion  eihe  Ud- 
bende  sein  werde.  Ak  das  fitnbjekt  dieses  Falles  sum  letstM 
Male ,  nämlich  16  Monate  nach  der  Reduktion,  besichtigt  woriB, 
bot  die  Stellufag  des  Obersehenkelkopfes  aum  Becken  nicht  <a 
Anschein  einer  durchaus  normalen  Kenfetmation  dar.  Die  beite 
anderen  Fälle  gewährten  einen  eben  so  auffallenden  als  unem^ 
teten  Erfolg;  bei  diesen  beiden  Subjekten  bildete  sich  ein  nnm 
Gelenk  in  der  Nähe  der  alten  Pfahne,  und  das  CHied,  das  M 
dahin  bedeutend  rerkünt  war,  rerlängette  sich  nicht  nur  ia 
Verlaufe  der  Behandlung  durch  die  neue  Stellung  seines  Koflbii 
sondern  auch  durch  das  Wachsen  der  KnoAen ,  offenbtf  in  Np 
des  wiederholten  Gebrauches  des  Gliedes,  so  daas  eine  hm 
merkliche  Verkfinung  turfickbUeb.  Diese  beiden  Subjekte  hat  <e 
Kommission  zum  lebten  Male  am  Ende  der  Behandlung  gesebia, 
glaubt  aber  doch  die  Permanenz  der  Kur  annehmen  zu  därfea. 

5)  Abweichung  des  Kniegelenks.  El  sllid  SFrik 
zur  Behandlung  gekommen,  aber  nur  %  tiigUn  ihr  bis  samb* 
derselben,  2  Snbjekte  starben  fan  Anfang  der  BdMttdlimg,  wi 
eines  wurde  zuröck  geholt    Von  den  5  Fflleft  tmrdin  4  voBMl* 


äg  gikeilt,  uni  am  fBoften  fehlte  w»Big  rar  Tdlstiiidig^  9«h 
9Mbmg.  Sf  TerdknoB,  stgt  die  Kommissieii,  diese  5  fHk  eine 
Qm  00  grtsiere  Anerkennimg,  als  Ms  jetzt  noch  htüi  anderer 
Wimdent,  ausser  Hrn.  Q,,  gegen  diese  Hissgestalt  einiosckreiten 
vermockt  hat  Die  Mittel  des  Em.  G.  bestaaden  aach  himr  aus 
subhitanen  Schnitten  nnd  mechanischen  Apparaten.  DU  Kom- 
flüsstea  hat  die  5  $Ql>|ekte  vm  Uteteii  Kaie:  das  evste,  aveito 
und  yierte  am  Ende  dec  Bthaiidlang,  ^  dritte  upd  fünfle  6M^ 
aate  Qvchhar  geseheop 

6)  Klump fu SS.  Es  kamen  10  Fälle  yan  Klfmpfess  in 
allen  Fennen  und  in  allen  Graden  TQr;  daven  hatten  6  volbtta- 
digen  Erfolg,  2  einen  faat  TolIsCandi||:en  nnd  8  eine  MiSaUenik 
Sessemng  dargeboten,  Obglekh,  sagt  diC  Komaussion,  die  Be- 
baadhuig  Am  Kliunpfcsaae  eine  der  ^e«t  gekannten  nnd  anagf- 
blldetaten  der  ganaan  Orthopadik  ist,  so  konnte  man  dfob  ei- 
kennen,  dass  die  hier  VQn  Hrn.  Q.  gevonnenen  &eanltf  te  deshalb 
ein  gana  besonderes  Interesse  yerdiaiiep,  weil  mehrere  Snbjehte 
fans  «ngew9hnliche  Umetande  nnd  andere  gewisse  Formen  dai^ 
beten,  gegen  die  die  Chirurgie  bis  jetet  noch  nichto  zu  Ann  Ter* 
mecht  hat;  auch  mnss  die  Kommissiep  eingestehen,  dass  selbst  in 
den  gew^nlichen  Fällen  yon  Klumpfuss  die  Prinxipien,  das  Ope- 
rations-Verfahren  und  die  mechanischen  Apparate,  deren  sich 
Hr.  Q^  bedient,  und  die  er  meistens  selbst  erdacht  hat,  die  Re^ 
saltate  mit  einer  Genauigkeit,  Sicherbait  und  Nettigkeit  herbei- 
fShrte«,  so  wie  man  sie  nur  selten  zu  sehen  gewohnt  ist.  Zum 
letzten  Male  hat  die  Kommission  die  geheilten  Subjekte  gesehen: 
des  erste  3^/i  Monate  nach  der  ^ur,  das  zweite  9  Monate,  d^ 
dritte  über  12  Monate,  das  yierte  4  Monate,  das  ffinfte  und  siebente 
einen  tfennt^  iaa  sechste  und  achte 9 Monate,  das  aehol»  9lfonate 
nadi  derselben  nnd  dmi  neunte  erat  am  Enie  der  Behandlnng. 

7)  Arthralgische  Deformitäten.  Dia  3  Fälle  desaal- 
ben  eind  yoUkommen  geheilt  worden,  nnd  |(wer  w«rde  das  eine 
Sid^ekt  tum  loteten  Male  6  Monate  nneh  ^erKvr»  das  aweite  ap 
Ende  4e^elben  yon  der  Kommission  gesabem 

S)  DeformMHen  durch  Narbenrerküaraung.  Zwei 
sehv  anteressente  Fälle  siipd  der  Bdipindlnng  npterworfeii  worden* 
Dar  erste  Fall  botri^  eine  Ancbjioae  des  UnteHoofers  in  Folge 
einer  knotigen  Masse}  der  a^vnite  Fall  betpaf  #uve  aeit  90  Jahren 
stehande,  bis  znm  h^cMten  Grade  jgedtehfne  Zuaammenatehung 
der  Bnpl  vii  fHogtr  do^cli  Yfrkirsii^f  dor  S«hiMO  jmicIi  altei 


Narben.  In  beiden  Fillen  hatte  die  BeluuidlitDg  den  gttdM- 
Bten  Erfolg;  im  2.  Falle  schlag  Hr.  6.  einen  dorduu  neut 
und  eigenthümlichen  Weg  ein ,  der  noch  in  grossen  Enrartangci 
berechtigt.  Zum  letzten  Male  sah  die  Kommission  das  erste  S/A- 
jekt  mehr  als  3  Jahre,  nnd  das  iweite  mehr  als  1  Jahr  niA 
vollendeter  Kar. 

9)  Rhachitische  Yerkrtmmnngen  nnd  fehlerhaf- 
ter rhachitischer  Kallus.  Von  ersteren  wurden  9,  val 
Ton  letzterem  3  Fälle  znr  Behandlung  gebracht;  diese  5  Fille ha- 
ben zn  S  sehr  schönen  Heilnngsresnltaten  geführt  In  einoi 
Falle  nämlich  wurde  die  rhachitbche  Verkrfimmung  durch  & 
Intralamellar- Fraktur  des  Knochens  und  die  Tenotomie  gertie 
gerichtet;  2  durch  fehlerhaften  rhachitbchen  Kallus  entstanieni 
Winkelkrümmungen  wurden  durch  plötzlichen  Druck,  der  eim 
Infraktion  des  Knochens  bewirkte,  und  die  Tenotomie,  gerade  ge- 
richtet. In  solchen  Fällen  achlägt  Hr.  6.  einen  neuen  Weg  eii, 
der  für  die  Chirurgie  sehr  yiel  yerspricht;  er  durchschneidet  lea 
Knochen  subkutan,  was  nach  seinem  Verfahren  leicht  zu  toD- 
fähren  ist.  Die  beiden  tbrigen  Subjekte  in  dieser  Kategorie  uoi 
gestorben,  ehe  noch  eine  Behandlung  mit  ihnen  begannen  wurde. 

10)  Tuberkulöse  und  skrophulöse  Verkrümmaa- 
gen.  Es  sind  6  Subjekte  in  dieser  Kategorie  zur  Behandlang 
gekommen;  davon  haben  2  vor  der  Behandlung  sich  entfemt;  l 
sind  von  der  Krankheit  und  Deformität  zugleich  geheilt  worden; 
das  vierte  ist  im  hohen  Grade  gebessert  worden.  Diese  SubjeUi 
sind  von  der  Kommission  zum  letzten  Male  gesehen  worden :  die 
3  geheilten  2  Jahre  nach  der  Kur;  das  eine  gebesserte  am  Eadi 
der  Kur. 

11)  Kongestionsabszesse.  Es  kamen  6  Fälle  in  Be- 
handlung; davon  sind  S  vollständig  geheilt,  2  bedeutend  gebet- 
sert  worden,  und  nur  einer  endigte  mit  dem  Tode  in  Folge  der 
spontanen  Oeffnung  des  Abszesses.  Die  Kommission  hat  sich  Toa 
der  Dauerhaftigkeit  des  Resultates  überzeugt:  im  ersten  Fille 
10  Monate  nach  Beseitigung  des  Abszesses,  im  zweiten  7  Monate 
und  im  dritten  6  Monate  nach  derselben.  Es  muss  hier  bemeikt 
werden,  dass  die  in  diesen  beiden  letzteren  Kategorieen  vonBira. 
6.  erlangten  Heilungen  in  solchen  Fällen  bewirkt  wurden,  in  de 
nen  sie  Anderen  als  fast  unmöglich  erschienen. 

Es  sind  demnach  in  allen  den  erwähnten  11  Kategorieen  vea 
Hm  0.  Resultate  erlangt  worden,  die  vortreflich,  ja  in 


B«iiehiaig  fibemackend  genannt  irerden  dürfen  ^  und  mit  yoUer 
Zorersicht  konnte  die  Kommission  daraus  folgern,  dass  audi  die 
anderweitig  von  Hrn.  G.  angeblich  erlangten  Resultate  als  voll-* 
kommen  riehtig  betrachtet  werden  dürfen.  Es  schliefst  die  Komr 
mission  ihren  Bericht  mit  folgenden  Sataen: 

1)  Die  Ton  Hm.  6.  in  den  Jahren  1843,  1844  und  1845 
anter  den  Augen  der  Kommission  in  der  Behandlung  der  eben 
erwähnten  11  Kategorieen  von  Uebeln  erlangten  Resultate  sind 
▼on  der  Art,  dass  sie  die  Verfahrungs weisen  des  Hm.  6.,  sowoU 
was  ihre  Prinzipien,  von  denen  sie  ausgehen  und  die  wissen- 
schaftliche Begründung  derselben,  als  auch  die  sinnreiche,  ge- 
schickte und  kühne  Ausf&hrang  betrÜFI,  auf  eine  sehr  hohe 
Stufe  stellen. 

3)  Die  Methoden,  Apparate  und  sonstigen  Hülfsmittel,  die 
Hr.  6.  angewendet  hat,  und  die  Regeln,  welche  er  befolgt,  sind 
nun  grossen  Thelle  von  ihm  erdacht,  und  haben  zu  durchaua 
neuen  Resultaten  geführt,  wie  sie  bis  jetzt  in  dem  Umfange  und 
mit  derselben  Sicherheit  noch  nicht  erreicht  gewesen  sind. 

3)  In  Erwigung  der  Fortschritte,  die  sowohl  die  Wissen- 
scbaft  als  die  Heilkunst  dadurch  gewonnen  hat;  in  Erwägung  der 
Opfer,  die  Hr.  G.  gebracht  hat,  bevor  er  zu  diesen  Resultaten 
gelangt  ist;  und  in  Erwägung  endlich  der  grossen  Beharrlichkeit 
mit  der  Er.  6.  den  schwierigsten  und  langwierigsten  Untersu- 
chungen und  Beobachtungen  sich  hingegeben  hat,  erklärt  die 
KomnuBsion  laut,  dass  er  um  die  Wissenschaft  und  die  Mensch- 
heit sich  besonders  verdient  gemacht  habe,  und  dass  es  Ton  gros- 
sem Nutzen  wäre,  wenn  ihm  eine  besondere  Klinik  zu  diesem 
Zwecke  ertheilt  würde. 


VL     Wüsenmverthes  ams  Zeitschriften 
und  Werken. 

Vy  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis   der 
Neugeborenen. 

Dass  es  eine  angeborene  Syphilis  gibt,    oder  mit  anderen 
Worten,   dass  Neugeborene  gleich  bei  oder  nach  der  Geburt  Sjr 


plülii  Uügtm^  aartbot  wtttai  keia  Zwoiftl  «dir  ob.  Dir  gink 
ItftrUR  nur  den  Puakl,  ob  die  Syphili«  der  Neifebonnen  hmik 
iiuierhilb  der  Gebärmutter  entwickelt  worden ,  oder  ob  eie  «rt 
wiheend  dei  GebnrtMktet  dwcli  die  GeeeUechtitheilo  der  GeU- 
renden,  dnrch  welehe  das  Kind  hiiydnreli  «umsi  oder  Tielltidit 
^  dnrch  die  Hftnda  der  bülfebietenden  JUannie  flbeitragei 
varden.  Die  Aeietea  Aerate,  die  Erfabmng  an  aamaMln  Gck- 
fottheit  hattoa ,  ao  anck  Refirf nt,  sind  nberaengti  daaa  dli  Sf 
yhilis  innerludb  des  Uteras  in  der  Fkncht  sich  entwtckeb,  wd 
daaa  die  Fälle,  wo  diese  Krankheit  in  der  Fmcbl  bei  ümb 
Ihircbglulfe  durch  die  Geburtetheile  der  Mutter  oder  gv  iwtA 
Üa  an  Syphilis  leidenden  Hände  der  Hebamme  hetroigenila 
wird,  wohl  möglich  seien,  aber  gewiss  nur  höchat  salten  f•^ 
kämmen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  alle  di#  ftelsA  frfialci 
Iroraof  diese  Deberaeugun^  sich  stallt »  anaeinander  an  saUts; 
aa  sei  genug,  dasa  diesen  vielen  Grinden  die  anbefiuigene  fr 
fabriHig  inr  Seite  steht  Anf  welche  Waise  die  SjFbili«  in  to 
Frucht  im  Hutterleibe  sich  entwickalt,  ist  allerdi&ga  mmk  nickt 
erkiirHch,  aber  die  ganxe  EntWidialnng  der  Fracht,  ihre  Srnik- 
ntng  dnrch  den  mütterlichen  Körper»  ihre  Gestaltnnf ,  die  Aeb- 
Udkkait,  die  sie  mit  dem  leugenden  Vater  erlangt,  die  koiptili- 
Shi^  Fehler  und  Gebrechen,  ferner  die  Krankheüsanlagen  sei 
Djskraaieen ,  so  wie  die  GemQthaart  n.  s.  w. ,  die  die  Frucht  ron 
Vater  ererbt,  sind  ebenfalla  noch  Geheimaiaae  und  weil  sie  Ge* 
heamnisse  sind ,  so  lisst  sich  daraus  nicht  schliaaaen ,  dass  ih 
ikicht  da  seien.  Die  tägliche  Erfahrung  weist  aia  antadutiei 
siash  und  soarit  ist  die  Ererbung  dar  Syphilis  Tarn  «engeaiii 
Vater,  wenn  dieser  durch  und  durch  an  daiaar  Dyahtaaie  leiiet, 
nicht  zurückzuweisen.  In  der  That  besitzt  die  Wissenschaft  lehr 
riele  Hittheilungen,  welche  darthun,  dass  eine  gesunde  Fm, 
Ton  einem  an  syphilitischer  Dyskrasie  leidenden  Hanne  geachwia- 
gert,  ein  mit  Syphilis  behaftetes  Kind  zur  Welt  brachte,  obnc 
dass  Sie  selber  an  dieser  Krankheit  Htt;  ja  es  scheinen  die  FlUc, 
in  denen  dieses  geschsh,  tia)  h|«figw  «n  sein,  als  diejenigeB, 
wo  die  an  allgemeiner  Syphilis  leidende  Mutter  nach  B^ttosg 
mit  aimm  gesunden,  kriftigen  Manne  ehi  ap  SfphilJB  leideato 
Kind  gebar,  und  es  muss  noch  vntersuoht  werden,  ob  letztem 
überhaupt  geschieht.  Wie  dem  auch  sei,  es  scheint  so  fiel  feit 
tm  stehen»  dass  die  Fracht  Innerhalb  der  Gebärmutter  nrit  87- 
fhilia  fcrikafM  sein  kann»  md  aa  fra«!  sieh  atm»  ob  •«  k 


iohkefll  r«D0  mii  d«r  Behaiidlaiif  tu  vurtiin  habe,  U»  dii  Slai 
geboren  ist,  oder  ob  man  vorher  durch  Behandlung  der  ScAva»*- 
gereli  tnf  die  in  ilirem  Schooese  lebende  Fmeht  etowirken  könne 
und  dflrft.    In  praktischer  Boitehting  stellt  sich  diese  Frage  ein«- 
fach  dahin,  ob  eine  schwangere  Frau  einer  antisjphilitischen  Kur, 
namenAch  einer  Herkurial-Kur,  nnterworfen  werden  dfirfe?    So 
fiel  wir  irissen,   ist  Hr.  Hnguier  der  einiige  in  neuerer  Zeit^ 
der  nach   einer  Erfahmng  von  5  bis  6  Jahren  in  dem  Hospital 
der  Lau  reine  an  Paris  dagegen  sich  ansspdcht,  er  Verlangt,  dasa 
man  jedenfalls  warten  müsse,   bis  die  Frau  entbunden  ist;  ja  er 
▼erlangt  dies  sogar ,  wenn  die  Schwangei^e  an  ihrem  eigenen  Kör^ 
per   die    deutlichen   Zeichen   der    allgemeinen  Sjphilis  darbietat 
Hr.   H.    Ist    der  Ansidt,   dass  eine  Herkurial-Kur,   wenn  sie 
tuch  nodi  so  gut  geleitet  ist,  die  Frucht  durchaus  nicht  vor  dar 
erblichen  Syphilis  sdiütit,  dass  sie  auch  selbst  nicht  die  Muttetf, 
80  lange  sie  schwanger  ist,   sicher  xu  heilen  vermag,  nnd  daaa 
sie  im  (regentheile  die  Mutter  su  Abortus  und   zu  sehr  übelem 
Wodienbette  ffthren  kann;  wenn  er  eine  antisyphilitische  Kur  doli 
Schwangeren  gestatten  würde,   so  wäre  es  keinesikreges  die  Her- 
kariaUntr,  sondern  die  sogenannte  einfache  oder  diätetische  M^ 
ikode ,  die  am  besten  das  Abortiren  su  yerhüten  Termöge.   Gegen 
diesen  lotateren  Sata  ist  aber   einzuwenden,  dass  gegen  allge- 
meine Syphilis  die  sogenannte  einfache  oder  dütetische  Hethode 
nicht  melr  angewendet  wird,  weil  sie  alles  Vertrauen  ▼erloreli 
bat.    Ba  bleibt  nur  die  Behandlung  mit  Herkur  oder  Jod^  und 
iru  diese  beiden  Mittel  betrÜIt,    so  sind  die  Befilrehtungen)  die 
Hr.  H.  ausgesprochen  hat,    durchaus  ungegrundet    DiiB  Binwen^ 
dang,  dasa  der  Erfolg  kein  sicherer  sei,  beweist  noch  nicht,  dass 
man  die  naAlgen  Hitlel  gar  nicht  anwenden   dfirfe.    Es  keMU 
teauf  an,  die  Frucht  Tor  den  Wirkungen  der  Syphilis  zu  adifitnea, 
imd  wenn  dies  auch  nicht  immer,  sondern  nur  manchmal  gelinge^ 
M  eriieiaeht  es  die  Hothwendigkeit,  die  Schwangare,  sobald  man 
Ten  der  SyphHIä  in  ihr  oder  in  ihrer  Fracht  überzeugt  bt,  ainelr 
üHisyphilitiBdwn  Knr  su  uhterwerfen*    Wenn  Et,  H«  behauptet, 
diss  eiAe  Mwkuiialkur  bei  Schwahgeren   auin  Abortos  prddkp»- 
«itt,  so  tiuseht  er  sich.    Ea  ist  nicht  t^r  Merkur,  det  den  Ab- 
^MTtas  beMtkt,  sondern  dSe  Syphilis,  und  gerade  die  hiufighüiter 
einander  fidgiMian  Abortus  ekndler,  Terkünsnerter^  nbgemage»- 
^  VHUite  mit  ^reiaenhaflem  Andits,   mit  ahgelö^ten  Haulstel- 
1^  m  s,  w,  ^trden  Toft  selir  tMen  AorMott  ab  Boweba  b^ 


trachtet,  dus  in  der  Sdiwangeren  die  Syphilis  lebe,  selbst  yw 
sie  an  deren  eigenem  Edrper  keine  sichtbaren  Spuren  davon  4l^ 
bietet  Dass  der  Herkar  nicht  den  Abortus  befordert,  weim  « 
auch  denselben  nicht  immer  aofauhalten  rermag,  zeigen  die  fr 
fahrungen  von  Cullerier,  Ricord  u.  A.  Schwangere  Fma 
sind  oft  einer  Merkurialkur  unterworfen  worden,  ohne  ditt  sii 
deshalb  allein  abortirt  haben.  Die  Ansichten  der  älteren  ienti 
kdnnen  nicht  maassgebend  sein,  da  sie  auf  fakche  YorauswtnB- 
gen  sich  stfitzen;  unter  den  neueren  Aersten  ist,  so  viel  vir 
wiesen,  Hr.  Huguier,  wie  gesagt,  der  Einzige,  der  die  inti- 
syphilitbche  Kur  bei  Schwangeren  yerwirft.  Wir  unsereneits  b- 
ben  einige  Fälle  erlebt,  die  deutlich  beweisen,  dass  gerade  & 
Merkurialkur  dazu  Terhalf,  dass  die  Schwangere  austrug,  imi 
ein  gesundes,  lebensfähiges  Sind  zur  Welt  brachte.  In  eisa 
falle  hatte  die  Frau  4  bis  5  mal  hinter  einander  abortirt  lai 
zwar  immer  elende,  yerkümmerte,  im  kläglichsten  Zustande  siA 
befindende  Frfichte;  als  sie  in  einer  neuen  Schwangerschaft  toi 
Anfang  des  3.  Monats  an,  nachdem  dieselbe  konstatirt  war,  einer 
milden,  jedoch  anhaltenden  Merkurialkur  unterworfen  wvrde^ 
zeigte  sie  ein  eigenes,  früher  nie  gekanntes  Wohlbefinden,  i^ 
ortirte  nicht ,  und  gebar  am  Ende  der  YoUen  Schwangerschaft  en 
gesundes,  hübsches,  noch  jetzt  lebendes  Kind.  Der  zweite  Fil 
war  ganz  ähnlich  dem  eben  erzählten  und  in  diesem  Augenblick« 
behandelt  Referent  einen  dritten  Fall  und  hat  auch  in  diesem  £« 
Schwangere  bereits  bis  zu  Ende  des  7.  Monats  gebracht,  nacbdcn 
sie  früher  mehrmals  hinter  einander  gegen  den  5.  Monat  tl^ 
ortirt  hatte. 

Wir  würden  also  diesen  Erfahrungen  zu  Folge  niemals  ta- 
stehen,  eine  Schwangere  einer  Merkurialkur  zu  unterwerfen,  so- 
bald wir  von  der  in  ihr  lebenden  Syphilis  überzeugt  zu  M 
glauben. 

Es  fragt  sich  nun ,  was  ist  zu  thun ,  wenn  ein  neugeboreBC« 
Kind  die  Zeichen  der  Syphilis  an  sich  trägt?  Die  Kinder  üBt- 
sen  der  Einwirkung  des  Merkurs  unterworfen  werden,  und  v» 
in  der  Art  und  Weise,  wie  dies  geschehen  muss,  sind  die  Aste* 
ren  yerschiedener  Ansicht.  Hr.  N  o  n  a  t ,  einer  der  neueren  SK- 
niker  in  Paris,  lässt  den  Kindern,  die  entweder  mittelst  dor 
Flasche  ernährt,  oder  gepäppelt  werden,  oder  auch  solckeB,  ü> 
an  der  Brust  einer  Amme  liegen,  wenn  sie  syphilitisch  sind,  f^ 
Morgen  einen  TheeM^l  roU   ron  folgender  Anfl5sunip  g«t*** 


Ml 

jesidlfftef  WasBdr  ISS  Th«,  Sablimat  0,03  Tl.  (es  ist  dies  nng^ 
fibr  Vi  lis  Vs  Gran  auf  die  Unxe  Wasser).,   Selbst  Ar  diese 
Gabe  miiss  nach  Hr.  N.  das  Kind  mindestens  einige  Monate  alt 
sein.    Nihrt  die  Mutter  das  Kind  selber,  so  begnügt  er  sich  da- 
nity  sie  einer  Kur  lu  unterwerfen,  indem  er   die  üebenengnng 
begt,  dass  die  Milch  alsdann  die  n5lhigen  Heilkräfte  erhalte ,  um 
eine  Wiederherstellnng  des  Kindes  in  beirirken.    Worans  schliesst 
aber  Hr.  N.   dieses?    Keineswegs  aus   hinreichender  Erfahrung, 
die,  wie  er  selber  gesteht,  in  diesem  Punkte  ihm  noch  fehlt;  er 
bt  Ant  am  Hospital -Cochin  zu  Paris,  und  in   diesem  Hospitale 
werden  ronüglich  arme  Schwangere,  Kreissende  und  Wöchnerin- 
nen aufgenommen;  die  Fälle  von  Syphilis  sind  nur  selten  in  die- 
sem Hospital.    Hr.  V.  glaubt  nun  einen  Fall  beobachtet  iv  ha-* 
ben,    wo   einem  26  Monate  alten  Kinde   die  Syphilis  durch   die 
Milch  der  Mutter  fibertragen  worden  sei;   das  Kind  nämlich  soll 
bis  zum  S5  Monate  ganz  YoUkommen  gesund  gewesen  sein ,  dann 
aber  Syphilis  gezeigt  haben,  und  da  es  mit  keinem  anderen   in 
Berührung  gekommen,    als  mit  der  Mutter,  die   es  gesäugt  hat, 
so  glaubt  Hr.  N.  daraus  schliessen  zu  dürfen,   dass  dasselbe  die 
allgemeine  Syphilis  nur  auf  diesem  Wege  bekommen  habe.    Eine 
angeborene  Syphilis  könne  es  nicht  gewesen  sein,  meint  er,  da 
diese  spätestens  innerhalb  der  ersten   6  bis  8  Monate    nach   der 
Geburt  am  Kinde  zum  Vorschein  kommt;  die  Mutter,  glaubt  Hr. 
N.,  sei  im  Anfange  der  Schwangerschaft  nicht  syphilitisch  gewe- 
sen, später  aber  habe  sich  an  ihr  ein  Crebarmutterleiden  syphili- 
tischer Natur  bemerklich  gemacht  und  durch  das  Säugen  sei  dann 
die  Krankheit  auf  das  Kind  übertragen  worden.    Diese  Mitthei- 
lung hat  für  den,  der  sich  viel  mit  der  Syphilis  beschäftigt  und 
Tiel  Erfahrung  in  dieser  Krankheit  gewonnen  hat,  sehr  viel  Räth- 
selhafles,   und  es  ist  sehr  glaublich,   dass,  wenn  wirklich  das 
Kind  bis  zum  25.  Monat  des  Lebens  gesund  gewesen,  und  dann 
erst  syphilitisch  geworden,  die  Mutter  si(h  yermuthlich,  während 
sie  das  Kind  säugte,  durch  unreinen  Coitus  primäre  Syjriiilis  zu- 
gezogen, die  nur  von  Hm.  N.  übersehen  worden  sein  mag;   Hr. 
N.  sagt   nicht,   dass  die  Mutter  syphilitische   Creschwüre  an  den 
Brustwarxen  gehabt  habe,  und  dass  das  Kind  zuerst   eben  solche 
Beschwöre  an  den  Lippen  dargeboten.    Wäre  dies  der  Fall  gewe- 
ien,  so  wäre  immer  der  üebergang  zur  Syphilis  yon  der  Mutter 
luf  das  Kind  durch  blossen  Kontakt  zu  erklären  und  man  hätte 
aidit  nStldg,  zu  der  Hypothese  zu  greifen,  dass  dieMflch  selber 


in  ik  8iflMi4M0  4f8  Ki»dM  «0  $nk»$  lii««i«f*rtcklkk 
Wie  gesagt,  him  sditint  es  gUiiblich,  4ms  Hr.  N.  ^  fnmm 
SyphiUs  Mfwobl  mü  d«r  Mutter,  vie  an  deaKorip  ikerachnl^ 
•der  dass  aie  ihm  Tcrläiignet  Torden  ist  Die  UMk  ninU 
hatte,  wie  flr.  N.  selber  angibt,  sehr  ausgedehnte  Geschvire  a 
Mntterhabe,  die  sich  tief  in  denselben  hineuq^ogen;  er  bttt 
anfänglieh  auf  diese  Geschwüre  das  inssige  QoecksiMMiniliat  aa- 
gewendet,  dann  aber,  da  dieses  iiifbi  faa|f ,  die  StellfB  lut  BÜ- 
knstein  geäbt  nnd  inne#ch  itß  gelbe  Jedtnecfcailber  gigeUfr 
Es  mag  dieses  man  Bew^be  dienen,  ijm  hfkij^t  wahnc)idnU 
die  Mutter  an  frimirer  Syphilis  geljttto  hf^;  itata  kepmt  bmI^ 
dass  in  der  That  das  Kind  nur  bis  inai  11.  Monat  j^esingt  mt 
den  ist,  nnd  da^s  also  14  Monate  nachher  efst  dif  ersten  BncU- 
nnngen  der  Syphilis  an  dem  finde  herro^liNtepi  sind«  Je4» 
falls  ist  die  Mitlheilnng  nicht  Ton  der  Art,  dass  aie  nns  glsika 
machen  kann,  die  Milch  der  Mutter  könne  seiher  die  Syplulii 
auf  das  Kind  fibertragen. 

Wir  gehen  jedoch  hierfon  ab ,  und  wenden  uns  wieder  » 
Behandlung  der  an  Syphilis  leidenden  Kinder.  Sind  SäagliBp 
mit  allgemeiner  Syphilis  behaftet,  seigen  sie  syphilitische  hat 
schiige,  so  unterwirft  Hr.  CaaenaTe  die  Siegenden  einer  Me^ 
hnrialknr,  und  swar  behandelt  er  sie  wte  syphilitische  Schwai- 
gerei die  Mittel,  die  er  benntst,  sind  das  gelbe  Jod^uecbitta^ 
der  Tan  Swieten'sche  Liquor,  der  Lairey'sche  Syrup^  der  FertiF- 
sehe  Syrup  u.  s.  w.  Zugleich  gibt  er  aber  auch  gewöhnlich  te 
Kinde  Merkur,  nnd  zwar  entweder  KaloBRttl  oder  das  gelbe  M 
quecksilber;  er  mischt  die  Dosis  mit  Gummi,  ▼erreibft  dies  mit  i^ 
was  flfisdgem  Honig,  laset  das  Kind  die  Mischung  aus  deai  Ut 
fei  nehmen,  oder  wenn  das  Kind  wegen  Schwiehe  es  nicht  m- 
ukMg,  so  reibt  er  ihm  dieselbe  aanft  auf  das  Innere  ies  Mvai» 
oder  wif  das  Zahnfleisch  ein.  Bas  gelbe  Jodfueekailber  hat  vm 
ausgeaeichnete  und  schnelle  Wirkung^  in  q^itestens  14  Tagea  tf( 
*  die  Heilung  gewohnlich  iroUstandig  bewirkt  --  Wir  maß 
sun  Schlosse  dieser  unserer  MittheHung  noch  bemerken,  dasift' 
Nonat  ebenso  wie  Hr.  Bicord  nicht  i^aubt,  daas  allgendv 
Syphilis  von  Indindnnm  anf  Indiridnum  ibertiugbar  sei,  si' 
dass  mUiin  eine  Ansteckung  von  einer  an  allgemeiner  Syfhib 
leidenden  Aaune  auf  das  Kind  oder  von  diesem  auf  die  Aam 
jeauds  stattfinde. 

Kommt  mn  aber  doch  der  fall  Tor,  «f te  es  in  der  Ihst  |t* 


nklMft  Uly  diM  «la  ;e«iiirf«8  Kiftd)  ntdilem  e»  «taer  ni  tO« 
femiMr  Sypkflifl  Mdfad«ii  Amme  «n  dit  Brest  f eleg[t  werden, 
^pilMfcfai  ebenfaUB  die  KrtAkheii  stigft,  <o  ttiBunt  Hr.  IT.  sa  mh 
B«r  keliebteft  HjyolkMe  fein«  Suflacht,  dam  die  Syphilis  «vf 
bttleres  dirch  Ae  Mikh  ftberlragpeft  w<nrd6n  aei,  usd  dass  dtm^ 
aach  i«r  diMa  Wtoiae  I&  eiftan  |sdi?id«iiira  alt|piiiidii%  Sf  phlÜa 
harrori^atvraa  «rerfcn  Unna,  obia  daas  primflre  wfM^tgmgBA 
ist  S  ehrend. 


2)  Ueber  die  Behandlung  der  lienterie  b^i  f  nnis 
kleinen   Kimlern. 

Bia  Liaslarle  iat  eine  KranUtfift,  dk  nmsi  M  gM»  Ueinen 
Kindern  aehr  oft  antriSL  bt  sie  ttK  cSHer  kadevteiden  DeaciFr 
Swisatioii  dea  VerdatuBgdkanab,  i.B.  aaü  einar  tiwtiümuf  dur 
ScUeanhaiity  oder  aiit  hf eiij9  eisar  ftnderati  JbdeittendaB  \fifpMi^ 
luf  Terknfipft,  ao  iat  ^e  «in  sdir  emales,  f  ewMinlidi  unbeitkar 
res  Oebel;  sie  iat  aber  eine  einfache  and  leidbft  heilhafe  Kraofc«- 
heit,  we^ft  sie  fSr  aich  besteht  und  Ar  schnell  eine  mM  du^eV 
ückta  Befcasdlw«  asIgegMiMlt  Die  SeflmWel^  %u  denen  mm 
giegen  dicM  Dwchfilie  seine  Zaiacht  g^eoeaunan  htitj,  shid  ^^fkf 
BHomidhfaliiig  tnd  demwech  hat  keines  sieh  yoUes  Verkanan  >«a^ 
werben,  ft.  Tconssean  bedient  akh  in  «eiauer  Abtkeilwif  Ifiir 
krHike  Siiif  Unge  ia  Bospital  -  Kecker  sa  Paria  folgendar  V^ 
Ihade,  die  mf  schaiCe  leakaAtiing  imd  gründlükas  StadliWi 
▼ie  er  behauptet,  hegrüttdet  ist  95cMd  naadUeh  «die  Iiiaifi^rie 
da  solche  erkannt  ist,  was  gewölmlich  nicht  schwer  fallt,  sp 
gibt  er  dem  Kinde,  je  nach  seinem  Alfter,  2  bis  5  Sknipehi 
SeignetMaalc. 

Bieaes  Mittel  bewirkt  keine  ¥aiaieknuig  dar  Lienterie,  aoir 
dem  litft  sie  im  fregentheil  auf.  YeiMribl  dit  Krankheit  taste 
dessen,  so  gibt  er  etiüge  Gran  taltinifter  Magnesia  in  efnem 
Aeelsml  yeU  Mileh.  Bieaes  ffiHel  %lit  (btsweäen  «e  Lionterie 
auf,  bbsweflen  atber  bewirkt  «a  einen  ^wniMriirten  OuKhfaU ,  and 
wenn  dies  gescUeht,  ao  nimrrt  ft.  Tr.  «uMi  Wiaamnih  seine  Sn^ 
«vdit;  er  g»t  die  MagIsbBrfnm  ebeoMla  m  5  bis  10  «enftgt". 
pfe  deai  ^erWiaamnÜi  hat  gowl^hnikh  oine  eHliAidtsnere  WIp- 
kvng;  aalten  eneugt  er  ^Fatgtren,  ml  gewAiH*  IM«  «^  dH 


Kothtloffe  dnnUer«  Dia  lebte  Mittel  endlidi,  dessen  sidi  llri 
Trovsseau  gegen  die  Lienteiie  bedient,  ist  das  geiröhalifk 
Küchensals,  das  er  lu  2  bis  4  Grammen  reicht  Die  WAsaf 
dieses  Mittels  ist  freilich  nicht  immer  znTerlissig ,  aber  in  Filla 
Ton  langdanenider  und  sehr  hartnäckiger  Lienterie  hat  es  uk 
schöne  Folgen  gehabt  Es  mag  auch  noch  viele  andere  ticfli^ 
Mittel  gegen  die  Lien^rie  geben,  aber  Hr.  Tr.  behauptet,  ht 
ner  anderen  lu  bedürfen« 


3)   Einige  Mittheilongen    fiber   das   erste  Zahnes 
der  Kinder  und  über  die  Zufälle ,  welche  dasselbe 

begleiten. 

In  einer  Arbeit,  die  Ton  den  HHn.  Tronssean  vnd  Di- 
el os  herrührt,  auf  welche  wir  später  noch  inrfickkonunen  werien, 
finden  vir  sehr  interessante  Angaben  Über  das  erste  Zahnes  der 
Kinder,  und  wir  glauben,  unseren  Lesern  einen  Dienst  xa  er 
weisen,  wenn  wir  Einiges  daraus  mittheflen.  Wie  aUe  grotsci 
physiologischen  Akte,  so  geschieht  auch  die  Dentition  nach  p- 
wissen  allgemeinen  Gesetzen.  Die  erste  Zahnung  besteht  in  der 
Entwicklung  von  30  Zahnen,  die  man  gewöhnlich  Mflcbsikoe 
nennt;  diese  Zähne  treten  in  einer  eigenthümlichen  Reihenfolge) 
und  in  bestimmten  Zeiträumen  hervor.  Aus  den  Untersudrango 
des  Hrn.  Tr.  ergibt  sich,  dass  die  Zähne  gruppenweise  herrer 
kommen,  und  nach  Hm.  Du c los  sind  6  Gruppen  anzunehsieii, 
die  sich  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Zahl,  als  in  Bemg  anf  ibt 
Erscheinung  folgendermassen  darsteUen  lassen: 

Erste  Gruppe:  2  mittlere  Schneidezähne  onten,  zwiachen  dem& bii9.lt 
Zweite    -     :  4  Schneidezähne  oben    ...        -  -  lOi  »ll* 

Dritte     •     :  2  seitliche  Schneidezähne  oben      -  -   Ift.  -Ifc* 

Vierte     >     :  4  ernte  Backenzähne       ...       •         -  17.  -KU - 

Fünfte     -     :  4  Hundszähne •  •  ü  -V.- 

Sechste  -     :  4  letzte  Backenzähne  gegen  den  80.  Monat 

Die  hier  aufgestellten  Gruppen,  sowie  die  Zeit  ihres  Tfi^ 
tretens  sind  jedoch  zahlreichen  Ausnahmen  unterworfen.  Gewob* 
lieh  aber  besteht  zwischen  dem  Herrorbruch  der  einen  Gtvff 
und  der  anderen  eine  Pause,  in  der  die  Dentition  stälstaht;  am 
Pausen  sind  aber  von  grosser  Wichtigkeit,  und  ihre  Daser  bu 
ftur  aniiihiniBgsweise  festgestellt  werden; 


firsle  tnpt  —  Dtuer  :    2  Ui  S  HonKtef 

Zweite    ,,      —      n    :    2  Monate. 

Dritte       m      —      »    :    1  Honet 

Vierte      „      —      ,,    :    4  bis  5  Monate. 

Fünfte     „      —      „    :    3  bis  5  Monate.  | 

Es  gibt|  wie  gesag;t,  sowohl  in  der  Reihenfolge  des  Erschei- 
nens der  Zähne  und  in  der  Zeit  ihres  HerTorl^uches,  als  in  der 
Daaer  der  Eruption  jeder  dieser  Gmppen  und  in  der  Daner  der 
Pansen  sehr  riele  Ansnahmen;  aber  alle  diese  Ausnahmen  stellen 
loch  %  allgemeine  Gesetie  als  fest  heraus,  nämlich :  1)  dass  die 
Eraption  der  Zähne  gruppenweise  geschieht,  und  3)  dass  auf  die 
Eruption  jeder  Gruppe  eine  Pause  oder  ein  Stillstand  der  Zahn- 
entwicklnng  eintritt,  dessen  Dauer  nach  jeder  der  Gruppen  yer- 
ichieden  ist 

Die  Entwickelung  der  Zähne  ist  meistens  mit  Zufällen  be- 
gleitet, welche  unter  gewissen  Umständen  nur  von  geringer  Be- 
deutung sind,  unter  anderen  aber  sehr  ernsthaft  und  gefahrlich 
werden*  Von  allen  diesen  Zufällen  ist  der  übelste  die  Enteritis, 
der  man  gleich  vom  Anfange  an  eine  grosse  Aufmerksamkeit  bu 
schenken  hat  Der  Grad  dieser  Enteritis  steht  in  auffallendem 
Zusammenhang  mit  der  Art  der  Ernährung  des  Kindes;  beim 
Kinde,  welches  saugt,  dauert  sie  einige  Tage  und  behält  ihre 
einfache  Form,  die  Zähne  brechen  herror  und  dann  ist  alles  wie- 
der in  Ordnung;  bei  dem  entwöhnten  Kinde  oder  bei  dem  Kinde, 
welche«  ohne  Mutterbrust  gefättert  wird,  steigert  sich  die  bei 
der  Dentition  herrorgerufene  Enteritb  durch  den  Einfluss  einer 
schwerer  yerdaulichen  Nahrung  und  nimmt  bald  einen  bösartigen 
Charakter  an.  Jedenfalls  stellt  sich  entschieden  heraus,  dass  die 
du  Zahnen  begleitenden  Zufälle,  von  welcher  Art  sie  auch  sein 
mögen,  sich  steigern  und  Terschlimmem,  sobald  das  Kind  ent- 
wöhnt worden,  und  Hr.  Duclos  entnimmt  daraus  die  praktische 
Regel,  dass  nie  während  der  Zahnentwickelung  ein  Kind  ent- 
wöhnt werden  dürfe,  und  da  femer  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dus  die  entiündlichen  Zufalle  im  Allgemeinen  bis  lur  Entwicke- 
lung der  4*  Gruppe  sich  steigern,  so  gilt  die  Vorschrift,  kein 
Kind  eher  au  entwöhnen,  als  bis  es  seine  12  eraten  Zähne  durch- 
gebrachl  hat  Es  ist  dies  eine  Behauptung,  die,  wenn  sie  auch 
Ton  einer  so  tüchtigen  Antorität,  wie  Ton  Hm.  Trousseau, 
bestätigt  wird,  doch  manchen  Zweifel  lulisst;  sie  würde,  wenn 
man  sin  als  absolut  betrachten  wottle,  im  Allgemeineil  das  SäufOr 
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na 

^«sdiift  Ttf^illHfirii*,  ;M8  'aas  Silll  IT^^If^iiilb  ik  iit  ili- 
nthniBweise  mag  ikULh  äi^e  Vorichrift -gelten  hhkh  %aiiiieB,  ik 
unter  gfinetigeii  IXittlllideii  kam,  wie  jeder  AnftirtUe,  das  Kai 
ohne  Gefahr 'gi^n  den  IS.  —  M«  Monat  entwokAt  ATetden.  Aick 
die  HHn.  Trottet a«  nnd  Dnxlo sieben  dfts  W;  de  siga, 
itUlB  ee  Tf«le  l^dlto  *|^,  In  id^livh  die  IBttier  ¥iel  Mher  «t- 
irdhnt  ^rdifh  «diiffMi,  aMr  <adäi  edfest 'dhnii,  Mniq^  ne, 
iHrfe  das  BalirMindn  ^hiebt  'WiUrAld  ^r  fleit  ^s  flerroAi^dett 
teil  SihBMi  «^{«lailB^  irtrdeü,  'solit^tti  nur  VArend  ^erTnA 
«vischto  dem  'Hertoif»re<!ben  ^  ein^n  Oih^e  'ttnd  ddtti  ler  lo- 
deren, und  Menm  Innss  wo  mö)fUeh  iHe  lingste  Pause  ^elrttl 
werden.  —  Was  nnn  die  ZitflUe ,  Hrtfche  das  erste  Sakaeii  ^ 
gleiten,  'MilBer  kett^ft,  'so  ^steUeii  sie,  'so  Tersehieden  sie  Hntr 
Form  nacii  auch  sein  mögen,  alle  in  einem  gewissen  Zisaanefi- 
tamge  liMi'^JtnMIer.  (Seitens  ^er  iMt  fiiden  wir  i.  B.  Brjthen, 
-isks^j  in  ^fnsifti  TOi^gerfiekten  Gtade,  Bkxem,  mit  dnem  W^rtc, 
entxündiiche  Und  boügestiTe  Zustande  der  KiiHs.  Seitens  fc 
lAifMhr^ege  and  des  Darms  finden  wir  katarrhalische  MIM»- 
wen  Versehiedeifter  Art,  nnd  ^s  ergibt  sich,  dass  diese  Utiii- 
Aohgen  den  eben  genannten  Affektionen  d^  insaeren  Haut  vßr 
k^Hknm  Mabg  iihid.  iSftie  gani  andere  Reihe  ton  Brsdieinttgti 
wivd  dtth*  die  MMi&ä  9iT  Nerrenheerde  herrorgemfen;  Ü«- 
ber  gehörin  die  ^Ki^Mpfe  «tfd  CMdmtnMIe  und  den  Sdncn 
kann  man  als  die  >Qifelle  ievdelben  betrachten. 

Die  Znfale^der  ersMli  ^DänMen  steigern  sich  bis  aar  SM- 
wiekefaia^  dar  finften  Sahn^firiq^pe,  nnd  Hr.  Dndoa  erUirt  is» 
imA  die  igewöhiktibh  Ha  fMikeitfge  Entwöhnung  der  ¥inkt, 
welehe  meaitens  in  <He  'Z^il  der  Eruption  der  ^nannten  Qt^ 
lUH.  Nach  dibser  Eihijptlon  terlieren  die  ZnfiHe  einen  gfsfl« 
-Iheil  ihi^r  Heftigkeit  und  <^  beruht  dites  tum  TheQ  auf  *r 
ftöa^Aen  Kififtigheit  dar  BMitttttfton  des  Kindes  und  sam  Ad 
duf  der  /%rtfnerai  ^tkuUMmMfi  ^et  Kiefetknochan  und  auf  ^ 
kMi^Mi 'Dauer  ^dr'^SfupUsnitar's^eita  Zahnghippen;  Vktm 
«slgt,  diss^  wMn  nUs-fitall  idMit  an  dtn«^  M^MÜtkn  iliti*' 
kett,  wiienfthaVhiti*,  Mer^analMm'ördl^en^tal,  wie  t^ 
an  vlnem'BUdaiguMier  üir  Kiettr,  Mdat,  eine  a^entb  «to 
terspMete  Duntithtti  im  mg9Mamt  uMit  da  eki  iWer  VümI 
SU  betruriitilb  Ist.  —  'Dte^nOne,  welche  ^  CruptieA  te  «^ 
atunZaUiglruppen  bbgidllan,  bvgjfinden  Mn'IHtiiA  ibte  «1^ 
triifen,  #elike  aieh  später  iri^n  könneii*    Kan  kinn  Mv^ti 


m: 

dm  V«raiigfigimgiA«ii.  nicht  auf  dti  ZoUftftig«  wUUuSBSflii.  Sio 
lit  dM  ▼«Uk«iii0Mik0  FeUen  all«r  ZHfille  w:Uir«nd  in  Eatwicke- 
Ilug  di?  erstffi  Zalmgruppvi  noch.  kß|a  Beweis,  das«  au«h.  i^M^r 
sieb  keine,  «iAstellen  werÄen.  Kiniler,  die  ihre  ereten  UZihn« 
ohne  die  gerifigste  BeeintiAchUgwig  ihree.  Woblhefindenii  hekoi»* 
men  hahen»  Serben.  hieWieiJea  an  Krimifen.  M^ährend  de^r  Ent* 
vifikelniNr'  4fr  HiwivhrihiM.. 

Andi  die  Pimr  dw  Znfidlef  wuhhe  dji»  Dentition  begleiten» 
Migt  lan«.  Mffatf eA^  VieneahMinheit    Unige  deiMlben  toefen 
gleich,  im  Anfiiigp.  dffr  Znhnentwidieliuig  ein  und  Terbleihen«  bis. 
dieee  goecheben  iat;   andere  dagegen  tritea  anch  auf  wibcendi 
ihrer  Sntwiiükefaing,  Tersphwindfin.  ab^c.  alshaU^  ohne  ein«  ^puff. 
in  hinteilaaeen,  nnd  vieder,  andere,  treten,  erat  hervor.,  wena  die. 
ZihneotYiekelnpg;  l^eendigt  ereeheiAt,  naA  danem.  IdiMra  odf^ 
lingern  IMU    Za  duA  enrterM  gehfeea  beaandere.  die.  EiytheiAA, 
aad  tMehieieaan  Katacrkei  vi  den  iwaiten  geheim  dteJEry- 
tkeme  nnl  iv^  Kerrenanfalte»  wd  lur.  dritten.  Klaeae  geh9i?eii  bfi* 
•mdem  die  Ilpkaaboe  und  nnter  gawjawi)  übelen  QeewdhiBjiteT^ur. 
banden  dwKindiBi^  tie  bteetinal-  un4Bronehial-EntiwidnAgc^ 
Inda»  vir  alles  das  übergeben,  Vfs  Qr.  PacIos  mit  grqs- 
sw  Unistftndlichkeit  ibß9  diese  Terscbiedenei»  Zustand«  apgibl^ 
gelangen  ^ir  w  den  mehr  epesifiiehen  Zufallen  9  ^eliche.,  obwohl 
▼en  dn  gcVssten  Bedenlnng,  doch  an)  Yienigsten  gelmut  si^d; 
wir  [meinen  diejenigen  Zufälle,   die   aiu  der  AflTektioqi  der  Ner^ 
Tenheerde  entspringen  nnd  yorzüglich  den  Schmerz  zum  Grunde 
haben«     Niemals  sind  die  Nerrenstdrungen  Ton  ernsthafterem  Cha- 
rakter als  in  den  Fällen,  in  denen   die  Eruption  der  Zähne  leb- 
hafte Schmerzen  hervorruft  und  das  Kind  im  Schlafe   stört    Sie 
treten  auch  ^el  häufiger  ein,   w^i^  sj;^op  ^ie  ScVlei;nbant  des 
Hagens  und  Pai^mbnajaU  oder  de^  Lu.ftvege  irg^n4  wie  affizirt  ist 
Die  das  erste  Zahnen  begleitenden  Neryenznfalle   haben  entweder 
einen    koi^Ti^iTischeJi^    Charakter   odf^r   eine   i^i^bestimiute   Form. 
Was  4^e  Sriii9p(^,  V^^trifft,  «9  ^^^^  ^^  sicl^  i^OJ^m  bei  tßiir 
baren  Kindern  und  b^i   eolchen  yon  groqs^r  f^erypaeir  ^ippfin4- 
lichkeit     Sie  k^^U^^^  >i<^h   1^^   intefn^tli^ei^^e  o^fir   anhaltende, 
allgf meine  o4.er  örtllfhe  i^^nyif;ufälle  zeigen;    sie   I^önne^  bis- 
weilen ^0  parUell  nein,  4ai^  aif  s|fh  lyar  ejyf  eineiii  tJeljie^TbeU 
beachr|nken,  x.  ^,  nur  i^U  flufgcl^j;  Strf^isnv^f  sich  leigei^.  ipie 
Kffäivffe   bei  der  Deutiüpf  atellen  (o^^l^de   ^Hauptpunkte   der 
9«rtfilMAtiSWf  <^'  1)  ^  ^^mt  ?>  fle«  Oii\  ^a^9}  <li9  Zeit, 


trftnn  sie  henrorbreclien.  Was  die  Form  dieaer  Kriapfe  ItbiS, 
80  ist  diejenige  die  übelste,  in  der  der  Ertmpf  am  aidialtenlgbi 
sich  zeigt,  so  dass  in  Folge  dieses  anhaltenden  Krampfes  ml 
seiner  Daner  eine  lebhafte  und  starke  Eongestion  nach  dsM  C^ 
hime  erzeugt  wird.  In  Bezug  auf  den  Ort  ist  der  Krampf  icr 
nbelste,  der  das  Zwerchfell  oder  die  Muskeln  der  Stiumiiiti«  e^ 
greift,  und  endlich  in  Bezug  auf  die  Zeit  sind  die  Krioffe,  £• 
im  Anfange  des  Zahnens  eintreten,  ton  geringerer  Bedeutung,  tb 
diejenigen,  die  wahrend  der  Zahnentwickelung,  wenn  diese  Thi- 
tigkeit  in  ihrer  grossten  Intensität  sich  befindet,  sich  eiusttDci. 
Danach  bestimmt  sich  auch  die  Prognose  der  Krimpfe.  Die  tw- 
übergehenden  Konvulsionen,  diejenigen,  welche  im  Anfange  fo 
Zahnentwickelung  sich  einstellen,  diejenigen  endlich,  welche  nv 
die  Gliedmassen  einnehmen,  lassen  noch  die  gfinstigste  ProgBO« 
zu,  und  besonders  sind  es  die  intermittirenden  Krimpfe,  die  vir 
als  milde  betrachten  dürfen.  —  Was  nun  endlich  die  Ciekinn- 
fUIe  Yon  unbestimmter  Form  betrifft,  so  bestehen  sie  bei  ciaipB 
Kindern  in  Abspannung,  Betäubung  und  Schlafsucht;  bei  andern 
dagegen  in  ausserordentlich  gesteigerter  Empfindlichkeit,  ui 
wieder  bei  anderen  in  partiellen  Schmerzen  oder  Lihmugen. 
Sie  sind  um  so  wichtiger,  als  sie  bisweilen  sich  sehr  §Ant 
diagnostiziren  lassen,  besonders  wenn  an  die  Dentition  als  ü- 
Sache  nicht  gedacht  wird,  und  man  sich  geneigt  füllt,  ibim 
Grund  ganz  anderswo  aubusuchen. 


4)  Ueber  die  Wirksamkeit  der  Seeluft  und  der 
Seebäder  gegen  den  Keuchhnsten. 

Der  erste  Fall  Yon  Keuchhusten,  schreibt  Hr.  Dr.  Verhi;< 
zu  Ostende  (Korrespondent  der  GaBeiie  de$  Hdpii€mx)f  der  m 
auf  die  vortreffliche  Wirkung  der  Seeluft  und  der  Seebäder  vd 
diese  Krankheit  aufmerksam  gemacht  hat,  ereignete  sich  ia 
J.  1844.  Während  der  Seebadezeit  des  genannten  Jahres  beftsd 
sich  zu  Ostende  der  •Graf  ron  Westphalen  aus  Münster  mit  seisa 
4  Kindern;  er  hatte  absichtlich  die  Kinder,  die  alle  an  Ke»^ 
husten  litten,  auf  Anordnung  eines  Arztes  ans  Soest  in  Wcfi- 
phalen,    nach  Ostende   gebracht,   um   sie  Seebäder  nehaen  n 


lifiien.    Die  Kinder  hatten  die  Krankheit  erst  seit  einigen  Wo- 
chen, und  bei  iweien  war  sie  noch  in  ihrer  ersten  Periode.    Das 
Slteste,    ein  Knabe  Ton   15  Jahren,   litt  an   der  Krankheit  seil 
einem  Monat,  nnd  war  schon  über  das  akute  Stadium  hinaus;  er 
hatte  10  bin   13  Hustenanfalle  in  34  Stunden.    Die  beiden  fol- 
genden  Kinder,    ebenfalls   Knaben,    einer    13  und  der    andere 
llJahre  alt,   hatten  die  Krankheit  seit  kürzerer  Zeit;   die  Hu- 
stenanfklle  waren  sehr  stark,   und  kamen   sehr  oft  wieder;   sie 
waren  mit  Erbrechen  und  Erstickungsiufällen  begleitet  und  bo-* 
sonders  bei  dem  jüngeren  Knaben  ungewöhnlich  stark.   Das  fierto 
Kind,   «in  Hidchen  Ton  9  Jahren,  hatte  den  Keuchhusten  erst 
seit  10  Tagen;   sie  hatte  in  24  Stunden  etwa   SOc— SO  Anfalle, 
die  5  bis  10  Minuten  dauerten,  und  mit  Erbrechen  und  drohender 
BrstickiiBg  rerbunden  waren.    Zwischen  den  Hustenanfallen  be- 
fanden  sich  die  Kinder  sehr  wohl,    hatten  weder  Zeichen  Ton 
Bronchitis,  noch  Heber,  noch  Gehimleiden.    Ueberrascht  ron  der 
Vorschrift  des  Soester  Antes,  waren  wir  begierig,   die  Wirkung 
der  Seelider  auf  den  Keuchhusten   kennen  zu   lernen;   wir  be- 
zweifelten  den  guten  Erfolg,   und   gestanden  dies   dem  Grafen. 
Derselbe  jedoch  hatte  das  roDste  Vertrauen  zu  seinem  Arzte  und 
▼erlangte  die  genaue  Befolgung  seiner  Vorschriften.    Schon  am 
folgenden  Tage  begannen  die  Kinder  den  Gebrauch  der  Seebäder, 
und  zwar  sogleich  auf  dem  Flosse,   ohne  vorher  durch  warme 
Wanneneeebider  sich  Torbereitet  zu  haben.    Ausserdem  liefen  die 
Kinder    den   ganzen  Tag   am  Strande   umher,    sich  mit  allerlei 
Spielen  beschäftigend.    Die  beiden   ersten  Tage  zeigten  sich  die- 
selben  AnflDe   bei  allen  Kindern^    wie    vor    ihrer  Ankunft    in 
Ostende;  aber  nach  4  Tagen   stellte  sich  eine  auffallende  Besse- 
rung   ein.      Der   älteste   Knabe    hatte   nur   noch  3  bis  3  sehr 
schwache  Hustenanfalle  täglich.    Bei  den  beiden  folgenden  Kna- 
ben wurden  die  Hustenanfllle  schwächer,   kürzer  und  waren  nur 
▼on  Zeit  zu  Zeit   mit  Erbrechen   begleitet    Auffallend   aber  war 
die  Beseerung  bei  dem  kleinen  Mädchen.    Der  Keuchhusten  verlor 
fast  ganz  seinen  Charakter,   und  mässigte  sich  sehr  schnell;    die 
Anfälle,    die  sonst  sehr  schnell   sich  folgten,   verloren   sich  so 
rasch ,  dass  sie  nach  8  Tagen  kaum  mehr  vorhanden  waren.    Die 
Kinder    blieben  in  Ostende  6 Wochen;   sie   badeten   sich   täglich 
im  Meere  und  brachten  den  Tag  über  am  Strande  zu,  mitten  im 
Wehen  der  kräftq^en  Seeluft,    i;nd  verliessen  uns  vom  Keuchhi^* 
ifen  TeUkomnien  geheilt. 


SMt  ^sf  r  Ep«(^  baten  vir  hwaßg  GelegiAlif  i|  ({iMU,  lea 
lifraiiMn  EipiliiM  der  Seeluft  und  d»r  Seebidnr  auf  den  Keadi* 
kMten  in  allan  seinen   Stadien  gvnav  kennen  xn  lecnen.    Vir 
kabfnr  diaranf  nkhft  angeatanden,  dieaea  Mittal  eüGrigat  inen^Uh 
Utnj  bb4  wir  miUsen  sagen,  daaa  wf  diea  nlanv^  geraaet  kl 
Seitdem  kamaMn  an  jede^p  SeebadieaiBit  I(indai;  un  KoicUnittt 
laMeni  an  nns}  manabe  Tim  ihnfsn  Vi^an  alfb  im  9*  Stiiiaii 
4ff  V^rankbeit,  die  eine  HaF|n|ekigkeit  aeigt,  ak  ir^te  «ki  aii 
e^iei^^r  mandie  befinden  aidi  ncj^  im  AnfiMige  der  ](mi|H^it  ani 
%aban  ao  hanl^  ^4  so  angreifende  j|ii(&Ua„  a)a  «dWten  na  4»» 
Naibe9«    In  aVen  aolchan  FäUen  seift  ^e  Saalaft,  wtentW 
ym.  d«n  debrimcbe  fnscber  Seal^ader  Ton  4em  Hom^  apu^,  od« 
ffarflnpitar  Saebider  i^  de?  Wawe,  aifie  achneUa^  f^Menng»  taf 
walcka  baUToUstlDdige  Seihuig  folgt.  Wir  ipiapN^  jedack)iam- 
filifei^y  dnia  nw"»  ^enn  diir  Keai^bnaten  eurfwk,  olu^  ^omfikt- 
tion  di^  irt»  vnd  mir  wibrM  dea  ffsfißn  lakrefxfit  dieeea  Hittd 
^  A^wfndamg  komfnen  da^f.   Wftrde  der  {[enaUraf tan  n|it  afcaUr 
BffPn^liitis^  mit   Pneomonie   od«?  Pknritis   Terbwdaa  aaba,  m 
^pira  ^  tbirioMf.  den  Aaf^nthalt  an  dar  See  i^  YfnardnaiiY  viil 
ladnüqli   daa  Uebel  nur   Yeraablimaiert  werden  würde.     Bbeon 
W«rd  ee  Niemand  einfaUen,  im  Frühling  oder  Spilherbat  wihiaaj 
fkf  Zeit  der  heftigen  Starme ,  oder  gar  im  Winter  kenchlipilankraBki 
Klndor  an  den  Meeresstrand  an  senden.    Uebrigena  ist  die  E>- 
piiblnng  dar  Seeluft  gegen  den  Kencbbvten  nickt  neai  .mseif 
Antaten  haben  sie  dagegen  angerathan,  aber  ni^r   dnma,  wem 
dia  Krankheit  fiberavs   hartnäckig  nich  seigt  nnd  lingvra  Ziil 
hindarcb  allen  gewohnlichan  Mitteln  widerstanden  ha*.   J«  Fraak 
amyfinhlt  in  selchen  FäUen,  die  kleinen  Jtvanken  an  dan  l^mtr 
attand  zu  bringen,  damit  sie  die  Frische   nnd  raina  Seeluft  ei»' 
athpen.      Banchanan  ist  Ton   den   Autoren,  die  übar  Sie- 
ba4er  geed^eben  haben,  der  einaige  (?),  der  dabei  you  lUncb- 
iüipten  apricht    „Wenn  der  Eenchbnatan,  sagt  er,  dinaniach  gt- 
W#fdfn  iat,  mit  allgemeiner  Abmagerung  nnd  abendlic||en  Ilebf^ 
atk^^otn  begleitet  ist,   ao  wird  oft  der  Aufen^aU  an  dar  See- 
k4sta  sehr  wohlthätig  einwirken  nnd  ist  dann  dar  K|aten  besei* 
tigt ,  90  kdnnen  die  Kinder  auch  mit  grossem  Nutien  In  der  Sh 
baden.^'  —-    „In  der  dritten  Periade    der  Krankheit,    engt  Cep* 
land»  ist  eine  Vei-ioderung  dar  (luft  nnd  beaan^oai  ^er  AiflMt' 
lia)t  an  der  Seekiste  oder  selbst  eine   Seereise,   fdia    ifs  Gf t« 
gor7  und  Hufeland  empfehlen,  sehr  T9i4tiilMi»    W$  Xtnr 


\tiij  %€   ^  iir  ^tA^    8iA   «nifliälMlk,    ititith  lAtfibiiill;^ 

th'eh,  lieftohd)^,  IUIb  'der  ^evddilisteii  mit  &Inredieii  b«glellA 
ÜL  Die  StfeftlHcfr,  ttttrdt  iratm  in  Wtonen  genommen,  und  ditth 
IHfedi  ^om 'Strande ,  ishid  TO)n  grdi^sem  Nntxen,  Bobdd  die  Klraid^ 
^rh-nitlit'kotttpIMrt'igt'' 

Vd^  dll^difm  ^)Mke ,  wo  nur  rdn  l}to  AuftnOifalt  an  der  ^ee 
ttid  den  StUbfti^m  ik  ton  eln^m  Htttel  gespfathen  iHrd ,  Ute 
In  efticfr  TiofrgeHleltten  Pn^de  d^  EraiJUielt  iti  vtstsvcIiVik  «mA^ 
Mdhd^  die  übrigen  Medikationen  niclits  geleistet  Valien,  tM 
^lifsem  'Räittt,  ^gem  vir,  bis  tu  ddta,  4en  vir  iiittr  ^ebreii^  ttfd 
d^  darin  bestellt,  die  Einfder  'gletcli  Vom  Anfangt  'ftes  HL^ttSt- 
htfät^s  an  üen  Strand  zu  Ifritfgen,  tm   de  der  ^intrfrktte^  d«r 
00  teinfeh  Yüid  90  bdebrenden  Seeluft  HiKd  in^leiih  'der  ej^Utktth 
d^  Seebäder 'zn  nntenreifen,  ist  gewiss  ein  grosser  "Stlirift  tM 
Mb  jazt  Iiat,  80  Tiel  Vir  wissffn,  nodi  keib  AM  'daran  getfadft^ 
|a  es  mag  viele ,  -sehr  tiele  Aente  geben ,  die  im  'Oegi^üftfaMl  dib 
S^ehrft  tau  He  Seeb&der  gegen  den  Keuddiiistten  'fdrclifeii.    Wtir 
-aber  empfeliien  sie,  vnfd  xirarnielit  tfof  Grand  eitfet  Theorie,  B&th 
dctn'aitf  Grund  einer  melirfttchen  und  tmbefiingenen  'Erfidu^m^. 
2am' l^c^ene  dessen  irollen  irir  nocli  einen  interessantebTdl  nlit^ 
tbeüen.  M.  T.,  Agvnt,  wurde  Im  Anfange  desSeittttHArs  ¥846  tMi 
eincto  Hosten  befallen,  irelclier  aDe  (Siarakt^re  des SeiriUittsti^ 
an  sich    trug;  ianm  ^ hatte  er  sieh  von  'dieser  so  tagr^e^deh 
'Eratiklieit  (Erholt,  als  seiüe  3  'Kinder  fast  sngleiidi  'davon  befalle 
Wurden.  ^Das  fihbsCe,  tfn^^  Jahre  aheTSnabe,  hatte  amS.Atigttst 
die  ^rst«^  S^mpt^me  des  Kevehbrnstenas   getei^;   dÜB  firattkkt'tt 
ecfa^t  laligtiäm  tOrMM»,  80  <d«sb  sie  'Vrhi  MA  IMa  4S4.  'JM^ift 
difn  lIMhst^n'Grad  flfter  intensilit  eirreidhte.    bfe  AhfIKe  irii^ 
Mnfi^'intler  Nacht,  ^a  4lm^ag^  'db  W^tt^n  ttlt  >einli^^h«b 
trirtiekttHt^MiÄMAi  nlid  oft  mit  ^itVteäkdä  OiMt  riOm  ^mmh 
begleitet.    Das  Kind  feite '«UalB.^S^tMibi)r  1h  OileMe  -Ifn»  tiM 
kaum  an  die  Seekfiste  gebracht,   ffihlte  es  sich  schon  wohl;    ea 
nahm  die  Seebäder  sehr  gern  nnd  nach  wenigen  Tagen  war  der 
Kenehhnaten  verschwunden.    Das  zweite  Kind    war  ein  7  Jahre 
altea  Mädchen;  die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  bemerkte  man 
an  ihr  am  1.  Angnst;   am  17.  hatte   das  Hebel  seine  Höhe   er- 
reicht,    und  verblieb  so  bis   zum  8.  September,  dem  Tage  der 
Ankunft    in  Ostende«    In   der  Nacht  vom   8.  zum  9.  hatte  du 
Kind  IS  Hustenanfalle ,  die  mit  BrstickungszufiUleni   Erbrechen 


mid  gra08«r  Kerrenanfregiiiig  in  den  ZwiBchenieiten  begkitrt 
waren«  Am  9.  September  brachte  das  Kind  am  Strande  la,  ni 
machte  mit  den  Eltern  auf  einem  Boote  eine  Fahrt  in's  lecri 
anf  dieser  Falurt  bekam  das  Kind  die  Seekrankheit,  die  «ä 
nicht  eher  verlor,  ab  bis  es  wieder  am  festen  Lande  war.  Ein  iS- 
gemeines  Wohlbefinden  folgte  darauf,  nnd  in  der  nächsten  Nicb 
hatte  das  Kind  nur  10  Hustenanfalle,  die  milder  und  zum  entei 
Male  seit  dem  Beginnen  der  Krankheit  von  Erbrechen  frei  vaiei. 
Am  10.  September  klagte  die  kleine  Kranke  nicht  mehr  über  die 
grosse  Schwäche,  woran  sie  seit  Beginn  der  Krankheit  stets  nuk 
den  peinToUen  Nächten  xu  leiden  pflegte;  ihr  Appetit,  der  last 
gani  verschwunden  gewesen  war,  stellte  sich  wieder  ein;  deui 
Austern  und  Hammelrippcheu ,  ohne  Beschwerde  su  erleUci. 
Nicht  ein  einziges  Hai  stellte  sich  Erbrechen  ein.  Da  xu  dieser 
Zeit  die  «Luft  und  das  Heer  für  die  xarte  Konstitution  des  Eis- 
des  zu  kalt  waren,  so  beschränkten  wir  dasselbe  auf  den  G^ 
brauch  warmer  Bäder  von  Seewasser.  Nach  einigen  Tagen  vir 
das  Uebel  so  weit  gemildert,  dass  in  der  Nacht  Tom  15.  vm\i 
nur  6  kaum  bemerkenswerthe  Anfälle  eintraten;  in  der  NicU 
▼om  32.  xum  33.  xeigte  sich  gar  kein  Anfall  mehr,  und  m 
diesem  Augenblicke  an  war  das  Kind  ToUständig  geheilt  - 
Das  dritte  Kind,  ebenfalls  ein  Hädchen,  5  Jahre  alt,  begana  n 
10.  August  XU  husten ;  das  Uebel  erreichte  seine  Höhe  an  97. 
und  blieb  so  bis  xum  8.  September.  Das  Kind  hatte  tegtlmsof 
10  bis  14  Anfälle  in  der  Nacht;  es  war  sehr  aufgeregt,  erbrack 
jeden  Abend  und  war  jedesmal  dem  Ersticken  nahe.  Bald  ntfi 
der  Ankunft  der  Familie  in  Oatende  Hessen  wir  das  Kind  ta 
ganzen  Tag  über  am  Strande  xubringen,  und  einigemal  imlK<' 
aufs  Heer  hinausfahren;  bei  Tage  liessen  wir  es  erwäimte  ^ 
bäder  nehmen.  Auch  bei  diesem  Kinde  milderte  sogleick  lic^ 
die  Krankheit,  und  am  1.  Oktober,  als  die  Familio  Osteadc  vt 
liess,  war  kaum  noch  eine  Spur  davon  da. 


IMMBffMislene  ülasn^se  der  enteiuBdllelie] 


tili:* 

Iß' 

*^ 


fiae  BlIsck«Benpti«B. 
Bfl4et  krasru^e  StoUen. 


Nar  eise  gerisg«  EatiliB^aiig 
geht  ▼•!«■  o4er  ist  aüt  ^am 
AancUage  xogleieh  YorhaB^en.  sie  lebhaft 


Abaaa4eraBg  serös,  ia  ge- 
riagar  Maage ,  aar  weaige  Tage 
daaarad. 


Daa  Sekret  Yertrockaet  ia 
feiaa  weiche  S^appea,  die 
4arch  die  geriaf^e  Berfihraag 
leicht  abgeatesaea  werdea ,  aber 

ih  sehr  sdkaefl  wieder  er- 
seagea* 

Das  HaMT  aaf  dea  kraakea 
Stellea  Ist  strappig,  aerhegea» 
gekriaaelt,  serftwerteder  dareh- 
brachea  aadweissKch;  aiit  der 
Zeit  llllt  es  hei  der  geriagstea 
Berühraag  aas  aad  hiaterlSsst 
kahle  Stellea,  die  hie  aad  da 
aiit  kleiaea  Haarhiadela  he- 
setat  siad ,  welche  Tollkoaiaiea 
wie  Werg  asMehea;  hei  eia- 
tretender  Heilaag  jedoch  wichst 
daa  Haar  Tollkoaiaiea  wieder. 

Sehr  anateckead. 

GewShalicb  hei  Kiadera  to] 
Stea  bis  xafli  IZtea  Jahre  vor- 
koBimead. 


IL    Eeiema  C4^piH$. 

Eiae  BlSacheaeraptioa. 
Bildet  anregelmSsaig  hegrHsate 
Stellea  oder  ist  über  elae 
grosse  Flfiche  der  Kopfhaat 
▼erbreitet 

Die  Entzündung  ist  nor 
sig;    in  seltenen   Füllen  wird 


Absonderung  in  einer  Form 
anfiinglich  serös,  dann  serds- 
puralent,  sehr  reichlich ;  in  der 
anderen  Form  gering,  aber 
reichlicher  und  Ifinger  dauernd 
als  beim  Herpes« 

Das  Sekret  Yertrocknet  ent* 
weder  in  brSonlich  -  gelbe 
Schuppen,  durch  welche  die 
Absonderung  dnrchquillt,  oder 
ia  kleieaartige  Schuppen. 


Eine 
Zeigt  s 
oder  1 
oder  ii 
Massen 

Die  ] 
geht  e< 
gleitet, 


Absei 
sehr  r« 


Das  Haar  wird  durch  die 
kleieaartigea  Schuppen  zusam- 
meagelialtea  oder  ist  stets 
feucht  durch  die  andauernde 
Sekretion,  allein  es  bleibt  in 
Farbe  und  soasliger  Beschaf- 
fenheit nnrerandert 


Das  < 

net  in 
Krusten 
Kopf  ui 
Stirne 
lities  g 
LarTo  l 
Daslj 
Ahsond< 
yerklebl 
aber  ii 
nicht  Ti 


Nicht  ansteckend. 

Torkommend  in  allen  Altera, 
am  hanfigsten  aber  in  dea  er- 
sten Jahren  der  Kindheit. 


Nicht 
Bei  i 
Torkomi 
Erwach 
Form  Y< 
w8hren< 
Zeit  de 


;:t 


4.1  Selten  im  Darme  tob  hmtm  naeb 
aassen,  eher  in  demselben  von  aas- 
ten   nach    innen    gehend ,    wenn   der 


Selten  nngleich  im  Harme  and  dai 
aar  die  Sehleimhaat  einnehmend,   d 
wie  ein   alher  Rahm  aaf  der  Maskf 
Magen  xerfressen  ist  und  der  Inhalt  haut  aafiiitxt.     Der  Mageninhalt,    a 


aas  demselben   anf   die  benachbarten 


die   benachbarten   Organe    ibergegai 


Organe,  so  anch  aaf  den  Darm  ober-lgen,  hat  nicht  die  digtrirende  Kraft 
geht  nnd  auf  denselben ,  wie  aaf  an-B 
dere  Theile,  z.  B.  aaf  die  Blils,  seine 
schfidiiche  Einwirkang  aastthl. 


€kr  keine  charakteristischen  Erschei-H  Bisweilen  sehr  aaffallende  Ersch« 
nnngen  vor  dem  Tode.  Bisweilen  dieflonngen  während  des  Lebens.  Die  Kii 
▼ollste  Gesandheit;  bisweilen  habeDoder  erbrechen  die  geaommene  Milc 
die  Sabjekte,  jedoch    lange    vor    dem  oder   GetrSnke.     Bisweilen  erbreche 

sie  auch  gallige  Stoffe.  Sie  habe 
einen  heftigen,  kaum  stillbaren  Darst 
sie  werden  traarig,  Yerdriesslich ,   ms 

Iger  ond  kollabiren  auffallend  schnei 
Im  Allgemeinen  haben  sie  nach  Darcli 
fall;  die  Aasleeraagea  sind  grünlicl 
and  sehen  wie  klein  geschnittenes  Gra 
aus.  Dabei  bleibt  der  Pals  langsam 
die  Geistesthfitigkeit  angetrilbt  De 
Tod  erfolgt  endlich  nach  einwöchent 
lichem  bis  mehrmonatliehem  Krankseio. 


Tode ,  yiel  an  Säareerzeagung  im  Ma- 
gen gelitten. 


J«dk«  JUv«r.  «lOURNALi                    Anfatee,  Ab- 

MhiteMlAHdl»  li«adl.,8chrifteii, 

iaftBda.»OBte  Werke,  Journale 

OrlglBslMfUftse  FÜR                                      eCe.  für  die  Ile- 

».KJadeAtnU«  daktion  dIeMs 

werden  erbetoaa.  Jonraale  beliebe 
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/  Abhandlungen  %mdOrigimaie^^ 

lieber  die  Gymnastik  der  Kinder  von  ihrer  Gebart 
aB)   als  über  ein  Mittel  zor  Ansbildong  des  Kör- 
pers and   zar   Yerhütong   von  Elrankheiten,    von 
Dr.  O.  Jansen  in  Berlin. 

Bnt  in  nsueren  Zeiten  hat  man  der  Gymnastik  die  ifelflh- 
rende  Anfmerkiamkett  inffewendet,  aber  nnffeaehtet  alles  dessen, 
was  für  dieselbe  geschehen  ut,  ist  der  Standpunkt,  anf  dem 
asMi  eich  befindet,  iinmer  noch  ein  sehr  niedrigen  Man  hat  sich 
einer  einseitigen  Anschanong  hingegeben,  indem  man  die  Gym- 
nastik nicht  in  ihrem  weiteren  Sinne  anfgebsst  hat,  sondern  nnr 
In  ihrem  engeren,  d«  h,  als  ein  IBtIel,  die  lEaskelkrifte  der  her- 
anwachsenden Jugend  xn  üben ,  und  sie  snr  Erhaltung  ihrer  Ge- 
sundheit kdrperiichen  Bewegungen  xn  unterwerfen.  Erst  in  Schwe- 
den hat  man  angebngen,  in  der  Gymnastik  auch  ein  Mittel 
gegen  gewisse  Krankheiten  xu  suchen  und  dies  Bestreben  ret- 
eprichl  sehr  Tiel  Ar  die  Zukunft«  Es  gibt,  wie  jeder  Arst  weiss, 
KranUieiten,  welche  durch  eine  gewisse,  nach  bestimmten  Yor- 
Schriften  geübte  oder  methodische  Köiperttung  beseitigt  werden 
können«  Es  ist  hier  unsere  Absicht  nicht,  in  diesen  Punkt  ein- 
zugehen; wif  werden  darüber  ein  anderes  Mal  sprechen.  Hier 
wollen  wir  nur  In  wenigen  Zügen  andeuten,  dass  eigentlich  schon 
Ton  der  Geburt  an  die  Gymnastik  eine  grosse  Rolle  spielt,  und 
dasi  sie,  richtig  erkannt  und  gehörig  geleitet,  noch  ein  Tiel  si- 
chererei und  besseres  Bisultat  gewähren  könnte  als  es  bisher  ge- ' 
sehieht^  wo  iio  den  Zufall  oder,  wenn  wir  uns  so  ausdrücken 
XL  loea»  3i 
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dArfen,  dem  lagtuikte  der  Katar  überiassen  bleiben.    Wir 
Schritt  Ox'  Schritt  der  EsMÄekuig  dee  Bbdes  nachgeliea  «ad 
sehen,   weichen  AntheQ   an  derselben  die  verschiedenen  B«fve- 
guagen  und  üebnngen  des  Ehytrs  haben.     BekannÜicli    scfgt 
schon  die  IVncht  im  Hntterleibe,  sobald  die  Knochen  eiiM   f»- 
yisse  Festiglceit  erlangt  haben  und  die  Hnskeln  ihre  Ihitiglceft 
fiben  kSnnen,  mehr  oder  minder  lebhafte  Bewegungen«    Bin  joM 
ist  noch  nicht  festgestellt ,   wodurch  diese  Kindesbewegangen  Im 
Kutterieibe  eigenliich  Teranlasst  werden,  und  welches  der  ZwtA 
derselben  ist     Im  Volke  lebt  der  Glaube,   dass  sehr  loblinfie 
Kindeshewegang«!  Ten  grosser  Lebenseneiyie  des  Kindes  ■aigun, 
und  dass  im  Allgemeinen  Frfichte  männlichen  Creschlechts   Mk 
lebhafter  bewi^on,  «b  die  ineibUAin  «eseUaehU;  es  lü  ferwr 
der  Glaube  Terbreitet,   dass  missgestaltete  Fruchte,   d.  h.   solche, 
die  später  als  MenstruositäteD   zur  Welt  kommen,  und   nnfliA 
▼on  sonstigen  Krankheiten  henngesuebte  Früchte  sich  weni|^  ods 
g«r  nicht  bewegen«    Wk  wissen  nicht,   was  Wahres  an   dioMm 
Glauben  ist,  da  bis  jetit  die  Wissenschaft  iahet  das  Beginnen  der 
Kindesbewegungen,   über  ihre   Intensität,   ihre  Dauer,  ihr  Yor* 
hillniss  lur  Grosse,  Kriftigkeit  Imd  Geschlecht  des  Kindes,    so 
wie  über  ihre  AUiängigkeit  toh  dem  Befinden  der  Sdiwingersn 
we^g  oder  gar  keine  luyerlässige  Data  besitit    Auch  wir  kte- 
nen  dartber  nur  Vermnthungen  aastsUen,  und  dnrfon  wtr  ssIchan 
Raum  geben,  so  mftehten  wir  annehmen,   dass  die  Efaideebefv»- 
gnngen  keinen  anderen  Zweck  haben,   als  die  Muskeln  an  ibmi, 
damit  diese  nnd  des  ganae  Kaoehensystem  sich  besser  entwickeln 
kennen,  und   dass  femer  dadareh  der  Kreiskinf  belhiligi,   nd 
somit  Stockungen  in  den  Uutrekheven  Organen,  namenHieh  In 
dtor  Leber  und  n  der  Thymas  und  endlich  in  den  peri^eriadieat 
Gefaesiienweignngen  rerhütet  werden.    Ist  dem  nun  so,  no  wir- 
dm,  wenn  es  iigend  angeht,   die  Kündesbewegungm  n  unter* 
stitoen  und  ut  beardem  sein,  und  es  ikime  mar  darauf  mt,  db 
Mittal  daea  autasuehen.    Begefaaissige  Bewegung  der  Sebeu* 
gem,  eine  seldm  namenUdk,   die  den  Blnlkniriauf  in  deresiben 
in  gehörige  Th|tigkeit  setrt,   ist  gewiss  eines  der  besten  MÜlri 
und  ein  anderes  M  ofenbar  die  BeseWgung  eOee  deqenigea, 
wdche  dter  Ausddtnnng  des  Dleras  entgegenibsht,  od  eunit  die 
freien  Eindesbewegungen  in  demselben  Terhiniein  Uanen.    Aa^ 
lifinfing  gfoseer  Massen  im  ifaiterieibe«,    ftiisAefpaiigen  der  fie- 
bor,  BMvinff  dse  ■aachee  der  MuraagniB  danii  «eidfty 


Mkb  odir  teA  \M$b  ^fbh^ngUs  JStti««  «•  «.  ▼•  sind  offento, 
«b  folehe  SiniMMe  m  letrtchten.  Depriniraide  GemüthflaiTfckteic 
MsttrteBe  Einüfuse,  weldhe  die  Lebensenergie  herateeteMi  (s.  B* 
Stunpteitsmeii)  könt a  ,  venti  sie  auch  nur  imf  die  Schwaag^ere! 
nsd  dffrftn  DUras  viflceti,  ebenfalla  dao  Kiiideabeve|^uiigeii  hem* 
»0^4  md  achviekand  eatgegenlreten« 

Welche  Einwirkua;  waitfend  das  Gaburtaafcteg  die  Selbstba^ 
i^e(f«ag  des  Kindes  auf  diesen  ui^  anf  sidi  selber  bat,  ist  bis 
jMit  noch  nicht  festgestellt,  und  irir  wenden  uns  daher  zu  deai 
Kinde  gfoieh  nach  der  Geburt  Eines  dw  ersten  Lebensieichen 
dasaelben  ist  bekanntlich  ein  heftiges  und  lautes  Schreien;  dieses 
wild  von  Allen  gern  gesehen;  tbeils  weU  es  als  Zeichen  einef 
kräftigen  Lebens  betrachtet  wird,  theils  auch  weil  man  darin  dast 
Bestreben  der  Natur  erkannt  hat,  die  Lungentbätigkeit  und  somit 
dnn  kleinen  Kreislauf  gehörig  ins  Werk  au  setzen.  Ein  leises 
Wimmern  oder  heiseres  Stöhnen  eines  neugeborenen  Kindes  statt 
doa  lauten  Geschreies  iat  gewöhnlich  ein  sehr  übeles  Zeichen,  und 
spricht  nicht  günstig  für  die  Lebensdauer.  Ein  scheintodt  ge« 
boranes  Kind  ist  als  gerettet  anzusehen,  wenn  es  dahin  gebrach^ 
worden,  laut  auCiuschreien ,  nicht  weil  das  Schreien  selber  als 
kriftige  Lebensausserung  zu  betrachten  wJLre,  sondern  weil  dieses 
gdwelen,  wie  bereits  erwähnt,  als  das  beste  Mittel  erkannt  ist^ 
die  Lungen-  und  Herszirkulation  in  gehdriga  Thätigkeit,  und  s(h 
fldt  die  AJfamnngsmuskeln,  namentlich  das  Zwerchfell,  die  Bauch-, 
Brost-,  Hals-  und  Gesichtsmuskeln  in  Uebung  zu  setzen»  Ea 
yt  Üe  Frage,  ob  es  nicht  Umstände  geben  könne,  in  denen  die- 
ses Schrtfien  auch  späterhin  noch,  nbnlich  in  den  ersten  Tagoi 
nach  der  Geburt  gleichsam  als  eine  Art  Gymnastik  absichtlich 
harronumfen  sei?  Wenn  ein  Kind  mit  etwas  flachem,  ainge-> 
drfaktam,  enfem  Brustkorbe  geboren  ist,  sollte  nicht  da  ein  ab- 
akkdich  feu  wiederholten  Haien  herrorgerufenes  Schreien  dea 
Uudes  ein  gana  ksäftigus  Mittel  dagegen  sein  ?  Man  bedenke^ 
daas  in  den  evstan  Tagen  nach  der  Geburt,  Knochen  und  Knor^ 
f#In  nachgiebig  und  dio  Gelenkbänder  noch  dfinn  und  schlaiC 
alnidy  und  in  der  That  gibt  es  auch  riele  Hebammen  und  Kin^* 
daifrauen,  wekhe  die  Ki^er  zwar  nicht  absichtlich  zum  Schreien 
klingen,  ab«,  wenn  aia  schreien,  sie  eine  Zeitlang  fortschreien 
ksien,  weil  es^  irte  sie  aagan,  gesund  aei,  und  gute  Lungei^ 
eine  weite  Brost  und  einen  kräftigen  Kdrper  gebe,  b  der  That 
Uagl  hielte  nM  Wuhrcp^  nad  s^tt  flerglaioben  Kin4er,  ^  einen 
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•twM  «njen  Brustkorb  haben,  gleich  m  bescbwidiflgm,  «Adi 
iie  loBBchreien,  wUrdea  wir  nicht  tneteheii,  sie  gerade  redil 
lange  fortschreien  sn  lassen,  nnd  fielleidit  anch  gar  rio  bhi 
Schreien  anzuregen.  Es  ist  dabei  nvr  noihwendig,  dmu  als 
beengenden  Kleidnngsstficke  entfernt,  nnd  dass  das  Kind  so  ge- 
lagert nnd  gehalten  werde,  dass  ein  bedentender  BlnteHdnr^ 
nach  dem  Kopfe  dabei  nicht  stattfinden  kdnne. 

Ton  grosser  Wichtigkeit  ist  die  freie  Bewegnng  der  CKed- 
massen  des  neugeborenen  Kindes  nnd,   wenn  man  sich  aurick 
erinnert,   wie  früher  Neugeborene  gewindelt  und  gewickelt  war- 
den,  ist  es  in  der  That  ilberraschend,  dass  aus  solcher  Zeit  her 
Menschen  mit  breiter  Brust  und  kriftigen,  geraden  GliedaaaMa 
aufgekommen  sind.    Glilcklicherweise  ist  diese  Art  des  Wiekehs^ 
worin  die  Kinder  fast  wie  die  Mumien  in  den  egjptischen  Sirgca 
lagen,    so  dass  sie  weder  Arme  noch  Beine  regen  konnten,   in 
den  gebildeten  Landern  Europas  wohl  nirgends  mehr  im  Gebravch. 
Jedoch  ist  noch  immer  in  Tielen  Gegenden  ein  Ueberrest  dieses 
Wickeins  übrig,   wonach  wenigstens   di#  Beine  und  der  Riini|f 
Ton  den  Achselmben  an  bis  zu  den  Fersen   mit  breiten  Hand- 
tttchem  oder  ^(iCkelbindem  umgeben  werden ,  so  dass  Bmat  imd 
Bauch  beengt  sind,   und  beide  Beine  fest  neben  einander  liegen. 
Diese  Art  des  Wickeins  der  Neugeborenen  ist  aber  auch  Terweif- 
lieh  und  das  Verfahren  der  Englander,  wonach  das  Neugeborene 
blos  mit  einer  warmen  Decke  umhflllt,  frei  auf  einem  Kissen  li^ 
nnd  auch  auf  solchem  umhergetragen  wird,  ist  besonders  an  ean 
pfehlen.     Es  hat  sich  bei  den  Vemfinitigen,   wohin  der  Ra& 
eines  gescheuten  Arztes  dringen  kann,   bereits  oingefBhrt.    Die 
Furcht,   dass  das  Kind,  wenn   es  nidit  gehörig  gewickdt  sei, 
sich  erkilte,  sich  etwas  rerrenken  oder  gar,  weim  es  henmge- 
tragen  wird,  vom  Kissen  hinabgleitend,  sich  Schaden  Ihun  könne, 
Ist  unbegründet,   da  Alles  das  auch  mit  dem  gewickelten  Dnde 
geschehen  kann,  wenn  es  nicht  in  Adit  genommen  wird.    Man 
bedenke  aber,  welcher  Tortheil  dem  Kinde  erwichst,  wenn  es 
schon  frfihzeitig  von  der  Geburt  an  Arme,  Beine,  Kopf  and  Hab 
frei  bewegen  kann.    Das  Zappeln  des  Kindes  ist  am  besten  geeig- 
net, die  Muskeln  in  Thitigkeit  zu  setzen  und  die  AusbUdang  der 
Knochen,  besonders  ihrer  Epiphysen  zu  befördern.    Bs  ist  fener 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Beförderung  der  Verdauung  and  des 
BlutkreisUub,  und  es  wfirde  Tielleieht  Umstlttde  geben,  wo  es 
ebsichttich  au  bewirken  seL    Bei  etwas  triger  VertMia^g, 
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der  Bauch  mit  MUeh  wäi  anderen  Nahrnngsstoffen  To%ef9]lt, 
und  ÜLBi  trommelartigp  gespannt  ist,  pflegen  die  Hebammen  oder 
Wärterinnen  das  Kind  nackt  oder  lidclistens  mit  dem  Hemde  be- 
kleidet Tor  sicli  bin  m  legen  nnd  den  Bauch  desselben  mit  der 
enrirmten  Hand  m  streichen,  bis  es  anfangt,  laut  zu  schreien 
«ni^ii  lappeln.  Je  mehr  es  schreiet  und  zappelt,  desto  mehr 
streichen  sie,  bis  der  Bauch  weich  wird,  worauf  dann  bald  ge- 
hörige Leibesdffnung  erfolgt  nnd  das  Kind  sich  wieder  wohl  fühlt 
und  einschläft  Sind  die  Arme  und  Beine  eines  Kindes  schwädh- 
lich  und  besonders  im  Huskelapparat  nur  kfimmerlich  entwickelt, 
so  kann  yieUeickt  ein  absichtlich  herrorgerufenes  und  methodisch 
unterhaltenes  Zappeln  von  grossem  Nutzen  ffir  die  gfinstigere  Eni- 
wickelnng  dieser  Theile  sein.  Ein  blosses,  sanftes  Streichen  auf 
der  Beugeseite  der  Gliedmassen,  besonders  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenke, ist  ganz  gut  im  Stande,  ein  massiges  Zappeln  hervorzu- 
rufen und  zn  unterhalten.  Noch  zu  gedenken  haben  wir  des 
Nachtheils,  der  aus  dem  Zudecken  eines  zarten  Kindes  mit  schwe- 
ren Betten  oder  dergl.  entspringt,  weil  dadurch  die  Arme  und 
Beine  yerhindert  werden,  sich  frei  zu  bewegen.  Ueberall  herrscht 
noch  die  Sitte,  ganz  kleine  Kinder,  wenn  sie  in  den  Schlaf  ge- 
bracht sind,  so  zu  bedecken,  dass  höchstens  Nase  und  Mund  frei 
bleiben;  die  Beine,  der  ganze  Rumpf  und  die  Arme  sind  unter 
einer  schweren  Bettdecke  begraben  und  eingeklemmt;  es  ist  kein 
Grund  fir  dieses  Verfahren  vorhanden.  Thut  man  es  deshalb, 
damit  das  Kind  recht  warm  gehalten  werde,  so  wfirde  eine  leich- 
tere Decke  und  eine  unter  dieselbe  gelegte  Wärmflasche  dasselbe 
thun  und  jedenfalls  könnten  die  Arme  oberhalb  der  Bettdecke 
verbleiben. 

So  wie  das  Kind  der  ersten  Dentition  entgegen  geht,  muss 
Bun  daran  denken,  dasselbe  immer  mehr  der  Gymnastik  zu  un- 
terwerfen. Es  kommt  darauf  an,  dass  es  frühzeitig  gehen  lerne, 
damit  es  diejenige  Körperbewegung  täglich  haben  könnte,  welche 
sowohl  behufs  der  besseren  Verdauung  der  immer  solider  werden- 
den Nahrung  als  auch  behufs  der  Entwickelung  des  sich  jetzt  im- 
mer mehr  ausbildenden  Knochen-  und  Muskelsystems  unerläss- 
lich  ist  Ein  Herumtragen  des  Kindes,  ein  Schaukeln  oder  Wie- 
gen desselben  kann  die  selbstständige  Körperbewegung  nicht  er* 
«etzen  und  es  ist  daher  von  Wichtigkeit,  dass  das  Kind  frühzeitig 
gehen  lerne.  Es  gibt  ein  Vorurtheil  gegen  das  frühzeitige  An^ 
hah^  der  Kinder  mm  Gehen,  uftd  diee  Vorurtheil  ist  selbst  auf 


SIS 

Aente  tbergegangfen;  man  hat  bdiaiipM,  daas,  wann  tte  Kiate 
lu  schwach  oder  zu  jnng  sind,   Und  man  sie  inm  flehen  aoaliik, 
sie  leicht  krumme  Beine,  krumme  Füsse,  krumme  Kniet,  oder  go 
Verrenkungen  bekommen,  aber  es  hat  noch  NiMnand  Bewaiae  fir 
diese  Behauptungen   aufgestellt.    Noch  nie   ist  ein  Pmm  gfusaw, 
varui  oder  valgUB  durch  zu  firühzeitiges  Gehen  entstajndem^iMdk 
nie  sind  krumme  Eniee,   Säbelbetne  oder  gar  YercenkungeB  da- 
durch herrorgemfen  worden.    Im  Gegentheil  weritn  bei  KMeia, 
sobald  sie  anfangen  zu  gehen  und  eifte  Zeit  lang  gegasgM»  siad, 
die  Beine,  die  hie  und  da  eine  kiehte  Krfimmnng  zeigten ,  &.B. 
in  den  Unterschenkelknochen  oder  im  Famutj  gerade,  ik»  tümt 
werden  breiter,   ausgedehnter,   entwickelter;   die  Ipiphyaett  Ver- 
den stärker,    und  die  Gelenkbiihder  werden  stnSw  und   foslar. 
Auch  der  Einwand  ist  zurück  zu  weiaen,   dasa  beim  am  fieihM- 
tigen  Gehenlernen  die  Kinder  leichter  fallen,  weil   die  Beiae   n 
schwach  seien,  ihren  Körper  zu  tragen.    Dem  iai  nicht  aa,  dmtt 
das  Gewicht  des  Rumpfes  steht  mit  den  Beinen,  welche  da^ntte 
zu  tragen  haben,  bei  normal  entwickeltem  EuMpcf  lu  jedar  Zeit 
des  Alters  im  Yerhaltniss.    Das  Gehen   sowohl  ab  die  Bchnltniig 
der  aufrechten  Stellung  ist  weniger  abhangig  von  der  Stacke  der 
Knochen,    als  von  der  Thätigkeit  und  Ausbildung  der  Mnakahi. 
Denkt  man  sich  das  Becken  mit  den  stuüienden  Beinen   dk   im 
eigentliche   tragende   Gestell,    auf  diesem  Gestell  a«f«itend  däit 
Wirbelsäule,  gleichsam  als  eine  schwankende,  bewegliehe  Kvtka, 
und  auf  den  oberen  Theil  der  Rnthe    anfgeii^tat   dea  Kopf,    die 
Schultern  mit  den  Armen,  so  kommt  es  nur  duauf  an,  dnaa  die 
verschiedenen  Muskeln,    namentlich    die    RücknnmmikelB,    dieae 
schwankende  Rnthe  in  einer  solchen  Stellung  erhalten,   dasa  aie 
weder  nach  vorne,   wohin  die  Last  sie  am  melstaa  zieht,   noch 
nach    einer   der   beiden  Seiten,    noch    nach    hintan    überkif^ 
Ebenso  hängt  das  Gehen  von  der  richtigen  ThÄtigkett  und  Kraft- 
entwickelnng  der  Huskeln  des  Beckens  und  der  BeckengUader  ah, 
aber   nicht  von   der  Stärke   oder  Dicke,  der  Knocbesk    Väehnehr 
hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass   mit  dwr  fiatwickelung  ud  der 
Thätigkeit  der  Muskeln   auch   die  Ansatzponkte  und  Starke   dK 
Knochen  zunehmen,  und  es  würde  sich  hier  also  die  Högüchkelt 
ergeben,   sdkon  aehr  früh  da»  Kind  solche;  Uebongan  voBuhaaen 
zu  lassen,  die  diese  Entwickelnng  und  i^^sbAdnflg  begiiiiiatigeni 
Die  Kinder  anner  (leute ,  welch«  dorfh  ihrea  Broderweib  vtthiAr 
iift  sind,  der  Wartnng  darselheA  riel  ikufineckaamheit  n  achenfcMii 


knMM  im  AUgamelneB  ti^I  frtter  gdien,  als  die  der  ReidM, 
dlwohl  diese  viel  kräftigpere  und  passendere  Nahrung  haben,  ge* 
iFohiilich  eine  reinere  Lnft  athmen,  und  besser  gehalten  irerden. 
Der  Gmnd  hieyon  liegt  darin,  dass  die  Unbemittelten  ihre  Kin- 
der schon  frfihieitig,  wenn  sie  noch  nicht  einmal  kriechen  kön- 
nen,  den  grdssten  Theil  des  Tages  auf  dem  Boden  des  Zimmers 
liegen  lassen,  so  dass  sie,  sich  selbst  überlassen,  nach  Belieben 
henunkrabbeln  können;  die  Kinder  der  Reichen  dagegen  irerden 
dordi  Wirterfainen  oder  Kinderfranen  den  grössten  Theil  des 
Tages  lienuigetfagen  nnd  in  der  fibrfgen  Zeit  entweder  in  vei* 
che,  beengende  Betten  oder  in  nmschränkende,  mit  Kissen  ge- 
polsterste  Stühle  gebracht  Längst  schon  habeti  die  Englinder 
dies  eingesehen,  nnd  nnter  den  besseren  Ständen  ist  es  allge- 
meiner Gebranch,  die  Kinder  schon  firflhxeitig,  namentlich  mr 
Zeit  der  Annäherung  der  ersten  Dentition,  den  grSssten  Theil 
des  Tages  Aber  auf  einem  auf  den  Fussboden  ausgestreckten  Tep- 
pich hinsulegen,  und  unter  einer  gewissen,  jedoch  nicht  eingrei- 
fenden Aufsicht  sich  selber  zu  überlassen.  In  allen  solchen  Punk- 
ten folgen  die  Engländer  mehr  den  Winken  der  Natur  als  whr 
Deutsche  es  thun,  und  die  kräftigen,  ausgebildeten  Staturen, 
welche  die  höheren  Stände  in  England  darbieten  und  die  ndt  de- 
nen der  höheren  Stände  anderer  Länder  in  so  bedeutendem  Kon- 
traste stehen ,  geben  das  günstigste  Zeugniss  für  dieses  Yerfahren. 
Es  ist  die  Frage,  ob  das,  was  hier  zu  thun  sei,  nicht  methodisch 
getrieben  und  somit  Gegenstand  einer  durchdachten  Gymnastik 
werden  könne?  Sollten  nicht  Kinder,  wenn  sie  sonst  gesund 
sind,  Tom  6.  Monate  ihres  Alters  an  täglich  mehrmals  im  Auf- 
rechtstehen geübt  werden  können,  bis  sie  sich  selber  aufrecht  zu 
erhalten  im  Stande  sind?  Sollte  es  nicht  nöthig  sein,  zur  Zeit, 
wenn  diese  Kinder  auf  den  Teppich  gelegt  worden  sind ,  ihre  Be- 
wegungen zu  reguliren  und  zu  leiten ,  so  dass  wirklich  der  eigent- 
liche Zweck,  nämlich  die  Uebung  aller  Muskeln,  ihre  Ausbildung 
und  die  der  Knochen  erzielt  wird?  Wir  wollen  hier  nur  Andeu- 
tungen geben  und  keinesweges  wirkliche  Normen  oder  spezieUe 
Kegeln  aufhellen,  und  deshalb  können  wir  auch  nicht  weiter  in 
diesen  Gegenstand  eingehen.  Es  ist  keiner  Frage  unterworfen, 
dass,  so  bald  die  Kinder  gehen  gelernt  haben,  die  Gymnastik 
immer  mehr  in  Wirksamkeit  treten  und  einen  wichtigen  Theil  der 
Eniehung  ausmachen  muss.  Nicht  nur  zur  Ausbildung  des  Kör- 
pers, sondern  auch  zur  Erhaltung  der  Geeondheit  und  zur  Ab- 


vendiiiig  Ton  Knudlieiteii,  ja  z«r  Heibing  dmalben,   wena 
Torhanden  sind,  ist  die  Gymnastik  zu  yenrenden.     Darüber 
den  wir  ein  anderes  Mai  au  spredien  Gelegenheit  haben. 


lieber  Paraplegie  bei  Kindern  in  Folge  von  skro- 

phnlösen  Geschwülsten  innerhalb  der  Wirbelsäule, 

von  Dr.  M.  Wiener  in  Krenzbnrg. 


Die  Fälle  Ton  Paraplegie  im  kindlichen  Alter  sind ,  wie 
weiss,  anaserst  selten;  es  kommt  wohl  Kompression  des  Racket- 
markes  durch  Ablagerung  von  Tnberkelmasse  vor,  aber  meietans 
nehmen  die  Fälle  die  Form  und  den  Ausgang  einer  sogeaaniitta 
tuberkulösen  Spinalmeningitis  an.  Ich  habe  aber  2  Fälle  sitai- 
theilen,  die  mir  ganz  eigenthümlich  in  ihrer  Art  zu  sein  sdiei- 
neu,  Ton  denen  der  eine  vor  etwa  10  Monaten  in  meiner  eigenen 
Praxis,  der  andere  in  der  des  Dr.  Geoghegan  in  Dublin  yoi^ 
gekommen  ist.  Ich  theile  den  letzteren  Fall,  wie  er  in  dttDmh- 
Un  medical  Press  yeröff entlicht  ist,  zuerst  in  wortgetreuer  Ueber- 
Setzung  mit,  und  lasse  dann  den  meinigen  darauf  folgen. 

Fall  des   Dr.  Geoghegan.     Ein  Knabe,   7  Jahre   alt, 
Ton  anscheinend  gesundem  Aussehen,  wurde  im  September  1847 
in  das  City  -  Hospital  in  Dublin  gebracht.    Er  litt  an  einer  Toll- 
ständig  ausgebildeten  Paraplegie  und  bot  folgende  Merkmale  dar: 
vollkommene    Gefühlslähmung    des   unteren  Theils  des   Korpers; 
diese  Gefühlslähmung  begann  etwas  über  dem  oberen  Rande   de« 
Beckens,  und  war  so  bedeutend,   dass   ein  starkes  Kneifen   oder 
das  Einstechen  einer  Nadel  dem   Kranken  nicht  den  geringsten 
Schmerz  machte.     Zugleich  war  auch  die  Willensthätigkeit  in  al- 
len diesen  Theilen  vernichtet  mit  Ausnahme  der  Adduktions-  und 
Rotationsmuskeln  auf  der  inneren  Seite  .der   Oberschenkel,   über 
welche  Muskeln  der  Kranke  noch  ein  wenig  gebieten  au  können 
schien.     Dagegen  war  die   excito- motorische  Thätigkeit   in  den 
gelähmten  Theilen  in  vollkommener  Kraft  vorhanden;  ein  Reiien 
oder  Kneifen  der  Haut,  der  Unterschenkel,  der  Oberschenkel,  des 
Sodensackes,  des  Penis  und  des  unteren  Theilea  des  Bauches  er- 
zeugte  stossweise  Bewegungen,   besonders  in   den  Flexoren  der 
Beine.    Diese  Bewegungen  traten  besonders  dann  stark  herror, 


▼eim  man  den  Reis  auf  die  Haul  des  Penis  oder  Hodensackes 
wirken  liess.  Geringere  Kontraktionen  der  Beine  zeigten  sieb, 
wenn  die  Fusssoklen  gekitzelt  wurden.  Auch  ein  Druck  auf  das 
Ereuabein  eneugte  eine  deutliche  Bewegung  in  den  unteren  Glied- 
massen. Die  Füsse  waren  kalt;  die  Unter-  und  Oberschenkel 
yerhielten  sich  gewöhnlich  in  einiger  Beugung  und  waren  in  der« 
selben  etwas  steif,  und  diese  letzteren  Erscheinungen  nahmen  zu 
bei  Torschreitender  Krankheit  Der  Kranke  litt  nicht  an  Inkon- 
tinenz des  Urines  und  Kothes ,  und  erst  später  steUte  sich  die  des 
ersteren  ein*  Der  Afterschliessmuskel  war  im  Zustande  der  Ruhe 
zusammengezogen,  und  klemmte  etwas  massig  den  eingeführten 
Finger  ein.  Eine  Reizung  der  diesen  Muskel  bedeckenden  Haut 
erzeugte  kurze  oder  abrupte  Kontraktionen  des  letzteren.  Wur- 
den die  Seitenwände  des  Afters  mit  einiger  Kraft  gedehnt '  oder 
ausgeweitet,  so  zog  sich  diese  zuerst  zusammen,  gab  dann  aber 
bald  nach  und  erweiterte  sich,  so  dass  er  den  Hastdarm  gleich- 
sam wie  «ine  offene  Höhle  darstellte,  und  diese  Erweiterung  ver- 
llieb  noch  lange  nach  Wegnahme  der  Finger;  der  untere  Theil 
jer  Schlaimhaut  des  Mastdarmes  erschien  yerdickt,  und  zeigte 
nahe  dem  After  eine  anscheinend  geschw]arige  Stelle.  Eine  Rei- 
lUDg  dies^er  Schleimhaut  nahe  dem  Aller  oder  die  Anwendung 
Ton  HölUnstein  auf  das  Geschwür  wurde  zwar  Ton  dem  Kranken 
durchaus  nicht  empfanden,  aber  bewirkte  die  Austreibung  einer 
gehörig  gfeformten  Kothmasse ,  womit  der  Mastdarm  massig  ange- 
fallt war*  War  der  Mastdarm  aber  leer,  so  erfolgte  auf  die  Rei- 
zung gar  keine  wahrnehmbare  Wirkung.  Während  der  Austrei- 
bung des  Kothes,  deren  sich  der  Kranke  gar  nicht  bewusst  war, 
machte  sich  keine  Kontraktion  in  den  Bauchmuskeln  bemerklich, 
so  dass  hier  die  Kothausleerung  ein  Akt  des  Mastdarmes  al- 
lein war. 

Was  den  Urin  betrifft,  so  ging  er  gewöhnlich  tröpfelnd  ab^ 
aber  bald  in  einem  ToUständigen  Strahle ,  wenn  man  den  Knaben 
Auf  das  Antlitz  legte.  Bei  einer  Gelegenheit  führte  der  Katheter, 
welcher,  als  der  Knabe  auf  dem  Rücken  lag,  in  dessen  Blase 
eingeführt  worden  war,  2  bis  3  Unzen  eines  trüben,  schwach 
saueren  Urines  aus,  welcher  mit  Eiterkügelchen  gemischt  war; 
hei  dieser  Operation  entstand  eine  partielle  Erektion  des  Penis; 
^oser  abgelassene  Urin  wurde  binnen  3  Stunden  faulig  und  am- 
moniakalisch.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  als  man  dar- 
auf hinwirkte,  die  Stagnation  des  Urins  innerhalb  der  Blase  zu 


Terkfiten,  bdcam  derselk«  baM  Muie  normale  HlMhiay  viafe. 
Wann  der  EraBke  auf  den  Antlitie  legt,  ao  achekit  der  liihL 
aa  wie  er  abgeaeiiderfc  ist,  aiidi  gleich  enikieti  a«  laerdaei.  K 
der  ÜMterenchmg  der  Wkbehäide,  «n  die  aijgMidfeli^ 
diaaar  Enehelnnngeii  m  entdecken,  war  durcbatts  michta 
thendea  in  der  Fem  bemerkbar.  Van  dem  5.  bia  eTra  8^] 
aatae  der  Mckenvirbel  seigte  aich  beia»  Anklc^A»  ettffta] 
liebkeit,  aber  nicht  beim  DmcL  Die  fiehinthitlgkeift  armr  ml- 
alindig  nngetribt;  jedoch  achien  der  tnaba  «tiBor  Uni  WUiaiii 
gWj  ala  ea  Kinder  aeinea  Altera  in  aein  ^gmi*  bii  Taagsafa- 
nen  AprH  schien  der  kleine  Kranke  im&fldcen,  baaonden  wm  im 
ehraa  empibdiichen  Stelle  einigen  Schman  an  empindaa,  el- 
wohl  bei  dem  atiUen  Weaen  dea  Eindaa,  dieaea  niemals 
klagte,  jedoch  plegte  er  Mler  nach  dieser  Stelle 
In  den  letiten  Tagen  doa  September  fing  er  an,  beiaa 
aeine  Beine  nachinachleppen  und  Sekmerseo  darin  n 
Einmal  war  er  in  die  Luft  gefBlirt  worden  nnd,  ala  er  diain  ge- 
hen wollte,  taumelte  er  mid  fiel,  aber  soll  dann  mit  g^rfagir 
Beihülfe  naeh  Hanae  gegangen  sein.  Am  M orgeir  danitf  war  ab« 
die  Paralyse  der  Beine  TollstSndig. 

Ana  Allen  diesem  scUosa  Br.  €>•  anf  daa  Vorihrndenaeiii  aimr 
Krankheit  in  dem  Doraalibdle  der  Wirbehdale;  aber  te  B^faiMÜ 
der  anatomischen  Lage  der  Domfortsätae,   des  Niehtdaaete»  Jader 
Herrorragnng  nnd  dea  kvrzen  Beatehena  der  Kr«akh^  hidl  sr 
ea  für  wahrscheinlich,  daea  die  vorhandene  i^Dsfindige  LAonuf 
Ten  irgend  einer  noch  anderen  Ursache  herkomme,  entweder  tea 
einer  anf  den  Rftckenmarkastrang  dröekenden  Gesehwuht,  oder  vea 
einer  beträcbflichen  Verdicknng  dter  Rückenmarlfahdliles  mit  dir 
kranken  SteUe.    Viele  Erscheinungen  im  Tetlanfe  der  Kmridieii, 
wenn  es  Ton  den  Verwandten  recht  angegeben  ist,  können   nw 
unter  dieser  Annahme  erklart  werden.   Beyer  der  Kranke  wbl  Htb. 
6.  in  Behandlung  kam,  hatte  man  ihn  Fontanellen  angelegt,  sk 
aber  spiter  wieder  anheilen  lassen;  diese  FentaneHen  Ifcsa  Br.  6. 
an  den  empfindlichen  Stellen  der  Rüekenwirbehaule  wieder  erlf- 
nen,   und  verordnete,  um  die  Absorption   einer  muthmaaaHehea 
skrophuldsen  Ablagerung  zu  yersuchen ,   dent  Kranken  Jodkaliom 
mid  eine  emäirende  Kost     Auch  wurde  der  Kranie  mekmab 
itn  Tages  auf  daa  Gesicht  gelegt ,  um   den  Urin  Tirilstindig  a« 
der  Blaae  abfiiesaen  zu  lassen;  ausserdem  wurde  anf  Geheias  des 
Bau  6.  mehrmala  täglich  zu  bestimmten  Seiten  die  SdUeiaüiaal 


desMiflteaies  gereift,  damit  dieser  seinee  Inktlteg eidi  entledliftey 
wag  jedeeh  nur  auf  eeltr  besehrinkte  Webe  geschah.  So  wurde 
bie  mm  Tode  verfaliFeiL  Der  Kranke  wurde  inuner  magerer; 
•oast  Uieben  lange  Zeit  die  Symptome  dieselben«  Anfangs  Ja- 
nuar leigien  sich  zaent  Symptome  toh  fiehirnstilcong;  Schmen 
im  Vorderkopfe,  Sieiflieit  des  Halses^  Rnckwirtsbeagu^g  des 
Ktfpfbs,  geringe  Erweiterong  derPuplDen,  welche  jedoch  kontrak- 
til waren,  aber  bei  einem  kräftigen  Lichteindmche  oacüBifteii; 
der  Puls  wurde  langsam  und  nnregelmlseig;  dev  Kranke  war 
mieht  im  Stande ,  anf  die  Fragen  gehörig  la  antworten ,  obwohl 
aoch  eine  gewisse  Willensäasserang  mid  e»e  liemlich  richtige 
Sinnesihatigkeit  vorhanden  la  sein  9cl»eii.  Etwa  gegen  lüitle 
des  Janaar  starb  der  Knabe* 

Die  Leiche  wurde  9  Stunden  nach,  dem  Tode  gcdfiiet;  die 
LeiAeastarre  seigte  sich  in  den  unteren  Gtiedmaesea  eben  so 
stariE  als  in  den  oberen.  Die  Oberiächa  des  Gehisns  liess  nur 
efaie  geringe  yendse  Kongesthm  gewahren;  eine  geringe  Menge 
Flftsngkeit  fand  sich  unter  der  AjradUMAdea^  die  Oehirneabstan^ 
war  Dar  wenig  weicher,  und  durchaus  nicht  gefitesrelcher  ab  ge- 
wöhnlich* Die  Seitonhöhlen  eiAielten  etwa  i  Urnen  einer  bern- 
steingelben Flissigkeit  Wedev  im  grossen  nach  im  kleinen  Ge- 
hirn, nodi  in  der  Wirbelsäufe  selber  dwas  Krankhaftes  oder  Tu- 
berkulöses. Nach  Wegnahme  der  Domfertailae  neigte  sich  der 
Kfickenmarksstrang  grösstentheHs  gesimd,  sowohl  was  oeine  eigene 
Sabstans  als  seine  Hüllen  betrilll.  An  einer  Stelle  jedoch,  welche 
dem  10.  Rückenwirbel  entspricht,  sah  man  selbst,  ^be  die  Häuto 
durdischnitten  waren ,  eine  sehr  auffallende  Verdkknag  des  Hicken- 
marfcsstranges.  An  dieser  SteOe,  die  elwa  IV4  Soll  lang  war, 
hatte  dte  Harksabstana  ihr  gewehnlichee  Aneehe»  Terloien,  war 
gelblich  und  terhirtet,  und  bildete  eine  Art  henTcier  HeiiN)rra- 
gung.  In  einiger  Entfernung  Ton  dieser  Stette  seigte  dir  Pia 
mater  eine  larte  scharlacbrothe ,  sehr  aasgebildete  Gefassresswel- 
gung.  Der  untere  Rand  dieser  kranken  Sitrile  aeigie  ein»  sdnr 
sehaife  Grinilinie.  Diese  Degeneration  halte  ToHsliadig  die  ganie 
Breite  des  Querdurehmessers,  oder  mife  anderen  Worten  nahm  dte 
ganze  Breite  des  Rfickenmarksstranges  ein,  and  anterbmch  dem- 
»ach  den  physiologischen  Zaaammenhang  swisdua  den  anderen 
Theileu  und  den  höheren  Organen,  so  daea  weder  ein  SinneeelBh 
druck  TOm  erateren  nach  dem  Gehirne,  nach«  eiai  Wsllensansdrack 

freÜm  nack  jenen  aberbrashi  werdoi  keimte.    Eiva  2  Soll 


oberhalb  der  kranken  Skdle  erschien  du  Mekenmark  wokfccr  ik 
gewohnlich ,  nnd  weiterhin  zeigte  es  eich  nberaU  ToUkoanacn  ^ 
sttnd.     Die   Halsportion  des  Rückenmarksstranges    war   •bciIA 
ganx  fest.    Bei  der  Dnrchschneidung  nnd  üntersnchnngp  4er  kna- 
ken  Portion  leigte  diese  sich  von  gelblicher  Farbe  und  giidk  adk 
der  in   den  skrophnldsen  Drüsen  Torkommenden   TnbefkeJMaase; 
sie  endiielt  einige  kleine  Höhlen,   welche  den  erweiclrten  IMs- 
kdhlihlen  glichen ,  nnd  ausserdem  nach  unten  zu  eine  klome  ritt- 
liche Hasse  Ton  der  Grosse  einer  Erbse.    Die  Masse  des 
leigte  unter  dem  Yergrösserungsglase  eine  auffallende 
Textur  nnd  nahm  in  ihrer  ganzen  Linge  yollstindig  doz   Bxm 
der  normalen  Textur  des  Rückenmarkes  ein,  aber  in  Fo%e  Ihnr 
länglich  oralen  Form  war  ihr  oberes  und  unteres  Ende   seidid 
Ton  einer  dünnen  Schicht  fast  ganz  gesunder  und  normaler  Mad- 
messe  umgeben.    Die  Gekrdadrüsen  waren  yergrössert,  imieA  ym 
rothlich -grauer  und  ausserlich  Ton  grauer  Farbe.     Die    Luagm 
enthielten  eine   grosse  Menge  kruder  Tuberkeln*    Der  Mnstdan 
war  in  seiner  Textur  normal,   die  Harnblase  zusanunengesegaa 
und  leer;  ihre  Schleimhaut  war  nicht  verdickt  oder  geschwurig, 
geigte  aber  blauliche  Flecken,  herrührend  von  submuköaer  yene- 
ser  Kongestion;  die  Dicke  ihrer  Wandungen  betrug  etwa  ^/^  ZoB. 
Der  vorstehende  Fall,    bemerkt  Hr.  G.,    bietet   sehr    vieb 
Punkte  dar,  die  zum  Nachdenken  auifordern,  besonders:  die  Zei- 
chen von  Druck  des  Rüdcenmarkes,  ohne  dass  die  Wirbeleaub 
dazu  beitrug,  ob^eich  Einiges  auf  die  Affektion  der  letzteren  hin- 
zudeuten schien;  femer  das  Alter  des  Kranken  und  die  Umschrie- 
benheit  der  bei  der  Perkussion  sich  empfindlich  zeigenden  Stelk 
im  Rücken;  die  Vollständigkeit  der  Anästhesie  mit  fast   gänzli* 
chem  Verlust  der  Willensbewegnng,  wahrend  die  ReflexfnnktieB 
der  Portion  des  Rückenmarkes  unterhalb  der  erkrankten  Masse  voll- 
kommen voriianden  war  und  die  Richtigkeit  der  physiologisdiea 
Ansichten  von  Marshall  Hall  deutlich  darthat.    Die  zurückge- 
bliebene Kraft  der  Adduktion  und  Rotation  innen   an  den  Obe^ 
Schenkeln  ergab  sich  vieDeicht  aus  einer  vorhandenen  Kommuni* 
katlon  durch  einen  Nervenzweig  zwischen  der  vorderen  Abtheilug 
der  unteren  Dorsalnerven  mit  Fäden  des  Lumbarplexus ;  zu  disser 
Vermuthung  berechtigt  die  anatomische  Lage  der  Nerven,  weide 
in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Theile  entsprangen.    Auch  enriei 
dieser  Fall  mit  Bestimmtheit  den  Antheil  der  excüo-motorisdta 
oder  Reflexthätig^it  in  der  Austreibung  des  fjothts  uml  Vtim 


wäl  in  di€f«r  HiBttchi  Uk  ik  VendiiedeiihAil  iiriidMn  der  «ni- 
treibenden  Knft  des  KtsIdaimeB  ud  der  der  Blase  höchst  intei^ 
eesanl.  Der  Inhall  des  Mtstdarmes  nAinlich  wurde  durch  eine 
gleicfanisilf  und  anhakend  virkende  und  yerhaltniismassig  kräf- 
tige exdto^ motorische  Thitigkeil  yi^sländig  ausgetrieben,  nur 
Ammb  diese  Austreikong  in  längeren  Zvischenräunen  gesdiah;  da- 
bei traten,  wie  leicht  erwartet  werden  kann',  die  Bauchmuskeln 
nicht  im  geringsten  in  Mitthätigkeit,  obwohl  in  diesen  letzteren 
die  Kraft  der  willknhrlichen  Bewegung  yerblieben  war. 

Der  umstand,  dass  in  manchen  Fallen  Ton  Paraplegie  Inkon- 
tineoi  desEothes  nicht  Torhanden  ist,  sondern  derselbe  zurfickge- 
lialten  in  werden  scheint,  beruht  wahrscheinlkh  nicht  darin,  dass 
der  Willenseinfluss  auf  den  Afterschliessmuskel  noch  zu  wirken 
Termag,  sondern  Tielmehr  auf  der  yerbliebenen  Empfindlichkeit 
der  Hastdarmschleimhaut,  welche  dann  Yon  der  angehäuften  Eoth- 
msu»e  dem  Kranken  gleichsam  Kunde  gibt,    so  dass  er  zu  richti- 
ger Zeit  die  Bauchmuskeln  in  Anspruch  nimmt  und  sie  wirken 
lisst,  um  einer  unfreiwilligen  Kothaustreibung  in  Folge  der  durch 
die  Reiinng  der  Muskelhaut  des  Darmes  erregten  Refiezthätigkeit 
suTonukoaunen.    Was  die  austreibende  Kraft  der  Blase  bei  toU- 
atändiger  Paraplegie  betrifft,  so  unterscheidet  sie   sich  sehr  von 
der  des  Hastdarmes.    Liegt  bei  der  dadurch  verursachten  Inkon- 
tinenz des  Urins  der  Kranke  auf  dem  Rficken,  so  wird  die  ex- 
cito- motorische  Thitigkeit  entweder  nicht  erregt,   oder  sie  bleibt 
unwirksam,  bis  ein  gewisser  Grad  Ton  Anhäufung  in  der  Blase 
stattgefunden  hat,  worauf  eine  geringe  Erregung  der  Reflexthä- 
llgkeit   der    Huskelhant  der  Blase  geringe    Mengen   Urins   in 
kurzen  Zwisehenriumen  austreibt;  dieser  geringe  Grad  Ton  Re- 
flexthätigkeit  ist  aber  nicht  ausreichend,  solche  Muskelkontraktio- 
nen zu  bewirken,   dass  aller  Urin  Tollständig  ausgetrieben  wird 
und  die  yoUsländige  Ausleerung  desselben  konnte  nur  durch  die 
eigene  Schwere   des   Urins,   sobald  man  den  Kranken  auf  den 
Bauch  legte,  bewirkt  werden.    Diese  Mitwirkung  der  Schwere 
des  Urins  zur  Ausleerung  desselben  unter  Umständen,  wo  die 
MuskeUiaut  der  Blase  oder  die  Hülfsmuskeln  in  ihrer  Thätigkeit 
durch  Krankheit  geschwächt  sind,  zeigt  sich  bisweilen  einTfphus, 
wo  der  Kranke,  der  in  der  Rückenlage  und  halbsitzend  seinen 
Urin  nicht  zu  lassen  yermag,  auf  den  Bauch  gelagert,  ihn  toU- 
ständig  enileert    Diese  Art  Hamyerhaltung,  die  bisweilen  auch.- 
bei  haklHreB  der  imteren  Gliedmassen  beobachtet  wird,  ist  wohl, 


Theil  fon  An  Laf^e  ililiiafig,  im  #«ldnr  «m  i«ttJ 
bdiltfs  Aer  Kar  so  lange  Zeit  Torliflneii  liirt.  fiesitttet  BUtt  dtt 
einem  an  Partplegie  mul  dadurch  bewirkler  InbeiiiDeiB  des  Um 
leidenden  Kmkai,  in  der  Rnohenkge  od«r  «ach  in  eimar  Srika- 
lagi  lange  Zeit  an  Terhatrem,  «bne  dimli  bnaflidie  Hälfe  dn 
Hamblaee  «i  enliearen  «nd  gleiektam  anaanwaaeiieB,  m  lit- 
ten aHe  Oiebel  ein,  irelche  efai  fauliger,  aaunottiabdlacher  Dda 
dnrch  seiine  Eiawiiining  anf  die  ScUeimhaut  der  Blase  herrcne 
mfen  rermag.  Die  Nothwendigkeit  des  regeiaisaigen  Amalwmem 
der  Blase  wid  nachfolgenden  Anawaschens  durch  BiBpnnpca 
▼on  Waeeer  in  dieselbe  «ter  soldien  Umständen  Ist  hesaaidai 
?en  Dr.  Snov  in  London  {London  medical QoMeUe  1847)  aadh 
gewiesen. 

Die  nach  dem  Tode  in  diesem  Falle  wahrgenommene  iUnfittklioB 
der  Harnblase  ist  in  Verbindung  mit  der  durch  den  Katheter  eaCdech- 
ten  geringen  Urinanhäufimg,  nachdem  der  Kranke  einige  ZeH  md 
dem  Rücken  gelegen  hatte,  ein  hinreichender  Beweis,   daaa  der 
Yerlost  der  Willensherrschaft  nicht  innner  eine  roHstindigie  Uns» 
kelläbmung   des   Organs   mit  sich   ffihrt     Die   Entleemg    der 
Blase ,  henrorgemfen  dnrch  die  Bauchlage  des  an  InkontiiiaiiB  das 
Urins  in  Folge  von  Paraplegie  leidenden  Kranken  geachidift  wnhf- 
soheinlich  Tollstindiger  als  die,  welche   dnrch  den  Katheter   be- 
wi^t  wird;  es  ist  Uar,  dass,  wenn  der  Kranke  fiartwahreiul  aaf 
dem  Bauche  Ifige,   gar  kein  Urin  in  der  Blase  sich  ansanaiMln, 
sondern*  fortwährend  ablaufen  würde,    wie   er  in   dieaatte  hin- 
eingelangt    In  Fällen   der  Art  bedarf  es  daher  nur  eiaer  n 
bestinuliten  Zeiten  regelmässig  vorgenemmenen  Banchlagemni;'  des 
Kranken,  um  die  Schlaimhant  der  Blase  in  einem  gesundem  Zn- 
stande an  erhalten,  ohne  dass  man  nöthig  hätte,  su  künstlichen 
Mitteln ,  anm  Kattieter  oder  lur  Injektion  seine  Znincht  z«  neh- 
men; diese  regelmlBsig  wiedeifaolte  Banchhgerung  hat  andi  nach 
den  Vorthefl,  das  DurchUegen  lu  yediülen,  nnd  kaoui  dso  dasa 
beitragen,   selbst  in  hoffnungslosen  Fällen   das   Lehen  su  Ter- 
langem.    Weiter  fährt  aUerdings  dieses  Mittel  nicht,  aber  anck 
(Ues  kleine  Resultat  darf  nidit  ▼erabsäuml  werden.    Bei  scdchen 
Krankheiten  des  Rückenmarkes,  mügen  sie  nnn  in  einer  Sniartnng 
desselben  bestehen,  oder  durch   dne    Yerletxnng  herrergerafcn 
sein,  wo  eine  wirkliche  Harnverhaltung,  oder  anch  nur  ein  un- 
yellkemmener  Wülenseidhiss  anf  die  Blase  nicht  Toihanden  ia^ 
hann  die  blosae  Lagerang  des  Kranken  anf  danBansh  aiahtdeaa 


I)  Um  BtHi  m  endienft;  in  solehen  IUImi,  vi»  in  ftt- 
«ddiitiim  uiderMi,  wo  die  BlaJie  aock  sum  Thcil  unter  dem 
WiMenseinfluBse  sich  befindet,  ist  der  KaÜieter  und  die  gelegenfr- 
fiche  Itjektitti  des  ikg$Dm  erCnrdeiiich. 

Ditone  tter  den  FaU  des  Hm.  Oeogheptn.  hSk  will  nnn 
meinen  eigenen  ndltfcellen,  der,  wie  man  sehen  wird,  sehr  riel 
AehnKches  mit  dem  eben  enählien  hat,  mid  gesade  in  letilerea 
Punkte  Ten  ihm  sifefa  nnterseheidet 

Mein  eigener  Fall  Sin  Hidehen,  etwa  8  JMire  aft» 
Ten  sda  Arophnlösem  Habitus,  dessen  V«ter  sehr  lange  an  GSebt 
geHkten  Ibaben  soB  nnd  dessen  Mutter  im  U.  Jahre  Ares  Alfters 
an  Lnngenschwindsudit  gestorben  ist,  war  Yon  3  GeschwbtMv 
allein  ttrig  geblichen.  Ton  diesen  war  eines,  ein  Kndke,  im  % 
Jahre  seines  Lebens  an  Gehimtuberknlose ,  nnd  das  zweite,  eben*- 
falls  ein  Knabe,  im  4.  Jalire  an  einem  remittirenden  Fieber  mit 
Banehskropheln  gestorben.  Dtas  Mädchen,  welches  derlhgesstand 
dieses  meines  Falles  ist,  krinkelle  anch  Ton  ihrer  eesten  Kindlwit 
an;  exwt  sehr  spät  bekam  es  die  ersten  Zähae  nml  mignrShnlidi 
lange  waren  die  Fontanellen  offen  geblieben.  Als  ich  die  Kleine 
mm  ersten  Male  sah ,  war  mir  der  skrophnlose  Habitus  derselben 
äusserst  anffaUend;  sie  hatte  einen  anfallend  didben  K«pC,  halb« 
blonde  Haare,  blaue,  mehr  wässerig  aussehende  Angen  und  eine 
äusserst  carte  Haut  mit  fast  durchscheinend  blauen  Adern*  Ber 
Brustkasten  war  gut  gefoimt,  aber  die  61iedmassen  waren  dum, 
mager,  nur  hatten  die  Knochen  derselben  stark  ontwickelte  EpI* 
physen  und  der  Bauch  war  etwas  Forsiehend.  Die  Fanktsenen 
waren  jedoch  alle  in  guter  Otdnsing  und  grosso  Aufmeiksamkeit 
und  gute  Möge  bei  sehr  gsregeller  Bi&t  erhielt  das  Kind  im  er* 
wtnscbleiton  Wohlsein.  Bio  Kleino  war  lebjisdt,  mnsPler  und 
Tun  guten  fleisteskräften ,  aber  sie  wurde  Tom  Lernen  zurick||ie*> 
bauen,  und  mehr  auf  Bewegung  in  freier  Luft  und  gymnaati*" 
sdie  Uobungon  hingewiesen.  Ke  2.  Bentition  hatte  bereits  ifaiun 
Anfcng  genommen,  allein  die  herrorgokommenen Zfihne,  nameab- 
UA  «in  paar  Bacbentähne,  warai  bereits  kaviäs.  Gegen  finlke 
ilkres  7.  Jahees  schaukelte  sich  die  Kleine  im  besten  Wohlsein  In 
ihres  ¥ators  Garten;  es  hamen  noA  einige  Kinder  hinsu  und  oio 
kamen  auf  denfiidall,  iber  einen  Klotz  ein  Brett  zu  legen,  Ams 
es  darauf  schwebte;  auf  Ü»  beiden  Enden  des  Brettes  setzten  sich 
die  Kinder^  mn  Mk  gegenseitig  in  die  BAe  au  sehneUen.  Wth- 
read  dloiea  ApMos  getleth  einmal  das  Brett  aus  seinem  Schworwi 


pmikte,  das  kleine  HftdcKeh,  von  dem  Uer  die  Rede  n&,  ttMi 
nieder,  und  zwar  auf  den   Rücken;   der  Fall  war  nur  nibcfa- 
tend,  aber  sie  kam  mit  dem  Rficken   g^gen  einen,   in  der  Hik 
stehenden  kleinen  Pfosten ,   anf  welchon  sich   eine  Qneilatle  k- 
fand,  die  ein  Gartenbeet  einschloss.    Das  Kind  raCfce   aldi  W 
wieder  empor,  nnd  klagte  anfinglich  über  niehta.    Gegen  Alicil 
aber  fing  es  an  etwas  zu  fiebern  nnd  in  hnsten;  es  schien  sich  ck 
katarrhalischer  oder  bronchitischer  Zustand  entwickeln  sn  weDci. 
Ich  wnrde  am  Morgen  daranf  gerufen;  die  Kteioe  hatte  sdilecki 
geschlafen,  im  Schlafe  mehrmals  aufgeschrieen  und  laut  gcspTt- 
chen,  und  bei  wiederholtem  Erwachen  über  Ihirst  nnd  KoyfiMhnen 
geklagt    Auch  am  Morgen,  als  ich  sie  besuchte,  klagte  sie  aod 
über  Kopfschmerz,   besonders  im  Yorderkopfe  und  über  fiüchti| 
durchfahrende  Stiche  im  Hinterkopfe;  die  Zunge  war  etwas  wein- 
lich  belegt,   die  Haut  jedoch  nicht  sehr  heiss,   der  Husten  vir 
Tollkommen-  entwickelt,  lose,  und  hntle  ganz  den  Charakter  eis« 
katarrhalischen  Hustens;    die  Auskultation   ergab  auch  nur  eil 
sehr  geringes  Schleimrasseln,  und   obgleich  der  Hnsten   für  kt 
Kind  durchaus  nicht  anstrengend  war,    so   schien  sich   doch  eii 
Ton  einzumischen,  der  mir  auffaUend  war,  nnd  ungeflhr  wie  eii 
Anflug  Tom Keuchen  klang;  es  war  nämlich  gleich  Tor  oder  wik- 
rend  des  Hustens  eine  Inspiration  wie  ein  feines  Pfeifen  hörkir; 
dieses  Pfeifen  war  zwischen  den  HustenanfiUen  nicht  Toriiandes, 
nnd  konnte  auch  durch  das  Stettoskop   nicht  entdeckt  werdcs. 
Da  das  Kind  gewöhnlichet  was  an  Hartleibigkeit  litt,  so  yerordaeU 
ich  ihm  ein  Wienertränkchen  und  gab  ihm  spiterliin  eine  schwach 
Auflösung  Ton  Salmiak*    Der  Bericht  über  den  Tags  Torher  ge- 
thanen  Fall  des  Kindes,  wovon  mir  nur  beiläufig  erzählt  wordca 
ist,  yeranlasste  mich,  das  Kind  ganz  genau  zu  untersuchen;  ick 
entdeckte  aber  nicht  das  Geringste ;  die  Wirbelsäule,  die  ich  sack 
untersuchte ,  war  ganz  normal  und  nirgends  klagte  das  Kind  akr 
den  geringsten  Schmerz,  und  auch  an  der  Stelle   des  Rfickea% 
nämlich  ungefähr  in  der  Gegend  der  letzten  Rückenwiriiely  wo^ 
anf  es  seiner   Angabe   nach    gegen   den  Pfosten  gefallen  wir, 
zeigte  es  weder  beim  Betasten,  noch  beim  Druck,  die  geringitt 
Empfindlichkeit    Das  Kind  wurde  sehr  bald  geheilt,  so  dass  « 
wieder  ziemlich  wohl  umhergehen  konnte ,   allein  es  behielt  ^ 
Hnsten  zurück,  und   dieser  bekam  bald    einen  eigenthüadicka 
Charakter*   Er  wurde  trockener,  kürzer,  gleichsam  oberfläcblickef) 
nnd  es  schien ,   als  beginne  er  jedesmal  mit  einem  CSeflUi  tu 


BnÜckmig',  o.d»r  mit  «iiim  Scbnafpen  nach  Luft;  das  Kind  üIiih 
Uefa  hielt  plötilich  mitten  im  Spielen  inne,  aU  ob  es  ihm  an  Loft 
fehhe;  dann  that  es  eine  tiefe,  etwas  pfeifende  Einathmnng  und 
hieranf  folgte  ein  kurzer,  trockener  Husten,  vorauf  das  Kind  so- 
gleich wieder  weiter  spielte.    Solche  Anfälle  kamen  2  bis  3  mal 
des  Tages  und  auch  in  der  Nacht  einige  Male;  es  fuhr  dann  das 
Kind  aus   dem  Schlafe;  schnappte  einen  Augenblick   nach  Luf^ 
that  eine  tiefe  Inspiration  und  hustete  sich   dann  aus.    Ich  war 
nweifelhaft,  wofar  ich  diesen  Husten  halten   sollte.    Anfänglich 
war  ich  geneigt,  ihn  als   einen  beginnenden  Keuchhusten  ansu- 
sehen,  allein  der  ganie  Verlauf,   die  Art  des  Hustens^  und  be- 
sonders die  Abwesenheit  jeder  Keuchhustenepidemie  brachte  mich 
dayott  ab.    Wäre  das  Kind  jünger  gewesen,   so  würde  ich  viel- 
leicht ein  sogenanntes  Asthma   tkymicum    angenommen    haben, 
weil  ich  damals  noch  in  der  Ansicht  befangen  war,    dass   es  ein 
solches  wirklich  gebe;   ich  würde  vielleicht  die  Diagnose  auf  ein 
solches  Asthma  verbunden  mit  Katarrh  gestellt  haben.    Allein  we- 
gen des  Alters  des  Kindes  und  wegen  des  nicht  ganz  rein  krampf- 
haften Charakters  konnte  ich  mich  nicht  dafür  bestimmen  und  ich 
suchte  daher  den  Grund  in  einem  materiellen  Uebel,  nämlich  in 
dem  Vorhandensein  von  kruden  Tuberkeln  in  den  Lungen,  deren 
Dasein  weder  durch  Auskultation,  noch  Perkussion  entdeckt  wer- 
den konnte.     Zu  dieser  Annahme   glaubte  ich  mich  berechtigt 
durch  den  skrophulosen  Habitus  des  Kindes  und  durch  die  offen- 
bar ererbte  Tuberkeldiathese  desselben;  ich  dachte  mir,   dass  die 
Tuberkeln  vielleicht  vorhanden  gewesen,  und  nur  durch   den  An- 
fall von  Katarrh  mehr  entwickelt  und   gezeitigt    worden  seien* 
In  dieser  Idee   verordnete  ich  dem  Kinde  Leberthran,   kräftige 
Milch,  Hess  es  bei  guter,  warmer  Witterung  täglich  in  die  Luft 
fuhren,  aber  verbot  jede  Anstrengung  und  gymnastische  Uebung. 
Im  Verlaufe  *  von  etwa  5  Wochen   änderte   sich   nichts  an  dem 
Kinde;  nun  aber  klagte  es  über  ein  Gefühl  von  Taubheit  und 
Schwache  in  den  Beinen,   femer  über  ein  Gefühl  von  Kälte   in 
den  Hinterbacken,  und  über  Schmers  im  Rücken;    auch  hatten 
die  Anfälle  von  Ersticken  mit  keuchender  Inspiration  zugenommen 
«nd   deutlidier  sich  markirt      Unter  diesen  Umständen  musste 
ein  leiser  Verdacht  auf  ein  vorhandenes  Rückenmarksleiden  in  mir 
aufsteigen.    Ich  untersuchte  noch  einmal  sehr  genau,  fand  aber 
nichts;  die  Wirbel  hatten  aUe  ihre  richtige  Position,  und  waren 
«ich  ki  ihrer  Form  nicht  im  Geringsten  verändert;  jedoch  schien 
XL  laaa.  %jt 


ein  Stopfen  tut  ^M%Vbtfh  nRMbt  einM  f^wu  sdüreicfe  Mlb- 
8^8  dem  Kinde  nnangenelim,  eelbet  edunerAftfl  »m  vein;  woi^ 
tte&8  Tenietili  et  beim  Anklopfen  doi  ir^rktilen  md  ktsten  BSd» 
und  ersten  und  streiten  Lendeniriiieh  eine  tiel  groeserv  SnpM' 
lidikeit  ab  beim  AnUopfen  der  fibrigen  WMeL  Zwnr  wireB  h 
tmn  Mckenmtf k  ibhüigMidett  l^nktioiien  h^fA  ^Mkönmtn  nr 
md;  das  Kind  bette  sdne  Tollkommene  HerredMA  über  dieSdiBc» 
BVBkdn  des  HmatdanHee  nnd  der  Blaio)  es  konnte  Koth  ni 
Urin  znrilcUialten  nnd  entleeren  wie  früher,  und  es  koiuite  le* 
liebig  eich  setzen  nnd  gehen,  obwohl  es  inunertiMr  SdMrfiAcih 
bei  klagte.  Hätte  ich  nm  tiese  Zeit  den  Torher  beaehriebcBa 
Fall  des  Dr.  Geoghegan  in  Dublin  gekannt,  so  würde  iiftii 
blosse  Vermiithung  eines  vorhandenen  Rückenmarksleidens  vi 
mehr  fest  gehalten  haben;  so  aber  kam  ich  daTon  wieder  4 
nnd  betrachtete  die  EmpfindUichkeit  im  Kfteken  ab  mit  dem  fr 
f&hl  Ton  Schwäche,  worfiber  das  Kind  klagte  nnd  ddn  ehr» 
schwankenden  Gange  desselben  in  keinem  Znsammenhange  stebeni 
Die  Idee  blieb  Torherrschendj  dass  ich  es  mit  einem  kwiplisiri» 
Leiden  zn  thnn  habe,  nnd  zwar  mit  Lnngentnberkeln,  wovon  ick 
den  Hnsten  ableitete,  femer  mit  einer  allgemeinen,  in  der  o^ 
erbten  Diaihese  des  Kindes  liegenden  Lebensschwäche  nnd  eal- 
licli  mit  einer  rhenmatischen  Affektion  im  Rücken.  Denuit(i 
hielt  ich  die  Empibdlichkeit,  worfiber  das  Kind  beim  Aiddofta 
im  Rficken  klagte,  ffir  einen  chronischen  Rhenmatismna,  nndfcf^ 
ordnete  deshalb  reizende  Einreibungen  nnd  namenHidi  das  IMc^ 
tige  Liniment,  nnd  hatte  mir  vorgenommen,  nach  wenigen TageS) 
wenn  der  Schmerz  nicht  beseitigt  aein  wfirde ,  BrechweinsieinBant 
oder  dergleichen  anzuwenden.  Inzwischen  änderten  rieh  aber  ^ 
Zufälle  so  sehr,  dass  ich  nunmehr  mit  grosser  EntaehiedenbeB 
auf  eine  Affektion  des  Rfickenmarkes  hingewiesen  wurde.  V* 
Ebd  fiel,  etwa  %  Tage,  nachdem  ith  aengefkngen  hatte,  du  U- 
niment  einreiben  zu  lassen,  beim  Gehen  hin,  nnd  vemochte  fick 
nicht  aeAst  wieder  aufzuhelfen,  es  batle,  ab  es  Kdeder  üf  ^ 
Beine  gestellt  war  und  gehen  wellte,  einen  eigenlMailldienCof» 
der  aelbst  der  negemutter  des  Kindes  anfiel,  und  ab  ich  ^ 
genau  betrachtete,  sah  ich,  dass  seinis  Gangart  viel  AehnKchWt 
ndt  der  eines  an  Tabes  ßorsoRi  Leidenden  hatte.  DasKiBdni»' 
Heh  schleifte  die  Beine  beim  Gehen,  und  «otete  den  IWss  ^ 
zn^st  mit  der  Spitze  nieder,  sondern  ndt  der  ganzen  SeUe*  I* 
blieb  dann  auf  Jedem  Beine  erat  lAien  Moment  uleheli,  i^iidii^ 


alf  mite  60  sidi  bavtiMt  weiden,  imm  et  md  deiuMÜieii  «mck 

ÜMlitoke,  bevor  es  d«i  aadire  Bein  «nfhok  md  Tor  aieh  hineetetes 

«■dl  konste  aun  devliidi  eehen,   wie  beim  CSehen  mehr  durch 

fioese  WiUensansIreiigwng  die  ohersteA  Hudkebt  aof  die  Beine 

wirkten,  ab  die  unteren  Hiakeln   demelhen,   denn   jedee  Bein 

wwde  Ton  dem  Kinde  beim  Gehen    i^eichiam  wie   eine  todte 

Mteee  hingeeetil,  und  aMehte  dentUch  dnceh  eine  Kraft  ton  oben 

her  eine  Afi  echlenkemde   Kreiebrnregang«      Ich   yerband  de« 

Kinde  die  Angen  mit  einem  Tiche,   stdlte  ee  mitten  in    die 

Stabe,  and  bat  ea  n  mir  la  kommen.    Das  Kind  wollle  gehen, 

schrie:  ich  Calle,  ich  falle,  and  fiel  auch  in  der  Thal,  nachdem 

ea  kanm  einan  Schritt  in  gehen  Torsncht  hatte,  hin.    Alle  diese 

Bmdieinangen  waren  mir  Beweis  genag,  dasa  die  Kleine   ihre 

Willenaherrachaft  über  ihre  Beine  giossentheils    schon   verloren 

hatte,  and  ich  nahm  nur  nan  Tor,  indem  ich  empfahl,  das  Kind 

▼on  da  an  im  Bette  oder  auf  dem  Sopha  lu  halten,  es  einer  ge* 

naaea  Beobachtung  lu  unterwerfen.    Pie  HotiUtitslähmung  nahm 

ao  schnell  lu,  dass  bereite  nach   4  Tagen   das  Kind   das  linke 

Bein  gar  nicht,  das  rechte  Bein  nur  wenig  durch  die  Kraft  seines 

Willens  bewegen  konnte;    es  Tormochte  beide  Beine  nur  nach 

ginnen  lu  rotiren,   das  rechte  auch  noch  aiemlirh  stark  au  adda? 

airan.    Sehr  deutlich  aeigte  sich  auch  die  Geftihlslahmung.    Dia 

iOeine  hatte  achon  lange  fiber  ein  Crofühl  Ton  Kalte  in  dan  Hin* 

torbackon  und  in  den  Beine«  geUagt,  obgleich  bei  der  Botestnng 

dteaer  Thaile  sie  sich  so  warm  anflkhlten,  ala  die  übrigen  Tbeile 

Aea  Kötpera.    Sin  Kneiftn  und  Stechen  an  der  äusseren  Seite 

beider  Beine  und  an  den  Binterbacken  empfand  das  Kind  gar 

nisht;  an  der  inneren  Safte  beider  Mefidkenkel  hatte   das  Kind 

vwnr  einiges  Gefihl,  aber  nur  ein  luaaerat  schwaches  und  dam« 

pba.    KiteelA  der  FassseUen  erregte  kante  ateaaende  Zuaammen« 

siehunfan  dea  Beines  and  da  das  Kind  dabei  scbiie  und  stöhnte, 

ao  war  man  einen  Augenblick  iweiftlhaft,  ob  dasselbe  auf  diese 

blartenn  Bewegungen    durch    aeinen   WiUjHiaeinflass  mitwirke; 

abar  ala  man  daa  Kind  durch  l^ielen  wd  Sprechen  aerstreu^ 

«ad  die  Bettdedte  eo  legte,  dass  es  mit  den  Aagen  nicht  hinsah 

auf  daa,  was  mit  seinen  Beinmi  Toisfenommen  wurde,  ao  erkannte 

aean  danüieh,  dam  ea  dte  angebrachten  Reise  s.  3-  Stechen  oder 

KnaifBa  weder  eaiffand,  neob  dMa   ea  ron  den  stessenden  Kon- 

traktienen  alwas  wasate«   dk   aaf  ikn  Reise  eintraten.    Die 

AüiftlMie  entrechte  meh  heeh  jeben  Ma  fast  aar  Jppnbaxgegend 


kider  SeiteB,  ntaUdi  fek  «tira  iVs"  oUMSh  te 
kamnis.    Hinten  nnd  an  beiden  Seiten  war  eie  ToUitindig;  Tew 
am  Bauche,  etira.Ton  dem  änssenten  Bande  der  geradaa  Bauk- 
mnskeln  an,  war  sie  nickl  Torhanden;  dagegen  seigte   aie  lidi 
in  ziMülichem  Ckade  an  beiden  Seiten  des  Thorax,  etwa«  xatat' 
halb  der  nntergten  Ansalie  des  grossen  Brostoniskels.    Die  Beim 
leigten  Tolttommene  Geflihlslahmnng ,  nur   an  der  ümeren  ScÜi 
beider  Oberschenkel  schien  eine   sehr  schwache  und  dampfe  Ka- 
pfindnng  vorhanden  in  sein.     IHe  Afhmmigsbewegnngen  geeckt 
hen  gani  normal;  die  Rückenmnskeln,  die  Brost •«  nnd  Halsmw- 
kein,   die  Hnskeln   der  Schnitem  nnd  der  Arme,  nnd   die  Mit- 
kein  des  Antlities  waren  in  ihrer  Thitigkeit  nicht  im  Creringstm 
beeinträchtigt  nnd  das  Kind  hatte  die  Tollkommenste  HemAA 
über  sie.  Es  hatte  femer  Tollkommen  nngetrfibte  Sinne  und  angf- 
messene  Yerstandesfihigkeit;  es  hatte  gnten  Appetit  nnd  die  Vei^ 
danong  schien  auch  ganz  regelmässig  Ton  Stetten  za  gehen«  Du 
Verhalten  des  Hastdarmes  nnd  der  Blase  war  aber  hier  etwas  aa- 
ders,   als   in  dem  Falle  des  Dr.  Geoghegan»   Frfihzeitig  sdi« 
zeigte  sich  eine  Tollkommene  Erschlaffung  des  AfterschlieaaBinskeli) 
so  dass  das  Kind  fortwährend  unter  sich  machte,  ohne  daoa  es  da?» 
etwas  wusste.  Dieses  Untersichmachen  hdrte  aber  auf ,  alsdonKiaii 
alles  Obst,  und  jedes  andere  Mittel,  das  abfahrend  wirken  konatc^ 
Terboten  worden  war,  und  von  diesem  Augenblicke  trat  eine  Koft* 
rerhaltung   ein.     Der  Afterschliessmuskel  stand  weit   offen  mrf 
dennoch  ging  der  Koth  nicht  ab,  sondern  nach   etwa  S  Tag« 
zeigte  der  Bauch  sich  aufgetrieben,  Toll  und  der  in  den  Mm^ 
darm  eingeffthrte  Finger  fühlte  eine  Menge  rerhärteter  Koduut* 
sen  im  untersten  Theile  desselben.    Diese  Kothmassen  mussieB 
zum  Theil  herausgeschoben  werden ,  und  ein  reizendes  Kljiti«^ 
bestehend  aus  reinem  Salzwasser,  welches  ich  sodann  durch  eist , 
etwas  längere  Rdhre  hoch  in   den  Mastdarm  hineintreiben  litH^  j 
bewirkte  eine  noch  stärkere  Entleerung  von  Koth,  der  in  eiasd«, 
nen  Klumpen  geformt,  gleichsam  aus  der  Oeffnung  des  erschlsflai 
%hliessmu8kels  herausstfirzte.   Später  machte  man  die  Erfahnifr 
dass,  wenn  das  Kind  in  eine  siteende,   sehr  nadi   Tom  vbf^ 
gebeugte  Stellung  gebracht  und  gehalten  wurde,  der  Koth  darA 
eine  Anstrengung  desselben  sich  entleerte,   Termuthlich  weil  ^  | 
Bauch  mehr  eingedruckt,  und  die  Bauchmuskeln  mithelfen  kov 
ten.    Was  die  Blase  betriift,  so  war  sdion  sehr  früh  ein  «avül' 
kflhrlicher  Hamabfluss  Torhanden  und  nur  dn  einsiges  Uü  ^ 


•g  nSdiig,  den  Katheter  antnvenden;  das  Kind  irar  nämlich  in 
Ahtresenheit  der  Wärterin  in  seinem  Bette  nach  nnten  gerutscht, 
80  dass  es  mit  dem  Becken  und  den  Beinen  sehr  hoch  und  mit 
Bnist  und  Kopf  sehr  Üef  zu  liegen  kam.  In  dieser  Lage,  aus  der 
€8  sich  nicht  allein  heraushelfen  konnte,  blieb  es  fast  eine  Stunde, 
und  nachdem  man  es  nieder  zurecht  gelegt  hatte ,  schlief  es  ein. 
Es  schlief  mehrere  Stunden  hinter  einander,  wurde  jedoch  durch 
einen  sulFokatorischen  Hustenanfall  aus  dem  Schlafe  geweckt  Die 
Wärterin  wunderte  sich,  dass  das  Kind  nicht  feucht  lag,  und 
erzählte  mir  dieses  als  einen  yermeintlichen  Beweis  Yon  bedeuten«* 
der  Besserung.  Ich  untersuchte  sogleich  den  Bauch,  fand  die 
Blase  hoch  aufgetrieben,  und  zog  durch  den  Katheter  eine  grosse 
Menge  trfiben  Urins  ab,  worauf  die  Blase  sich  sichtlich  zusam- 
menzog. Gewöhnlich  tröpfelte  der  Urin  fortwährend  ab;  setzte 
man  aber  das  Kind  ein  wenig  aufrecht,  und  druckte  zugleich  mit 
beiden  Händen  auf  den  Bauch  Yon  oben  nach  unten,  so  floss  der 
Urin  auch  im  Strahle,  wenn  solcher  sich  in  derselben  angesammelt 
hatte.  Diese  Ansammlung  konnte  man  dadurch  künstlich  bewir- 
ken ,  dass  man  das  Kind  mit  Kopf  und  Brust  tief,  und  mit  dem 
Becken  und  den  Beinen  hoch  legte,  und  dasselbe  in  dieser  Stel- 
lung eine  Zeitlang  rerweilen  liess.  Ich  habe  nur  noch  wenige 
Bemerkungen  über  die  erstickenden  Hustenanfalle  hinzuzufögen. 
Diese  hatten  nun  ganz  den  Charakter  des  Stimmritzenkrampfes, 
I  oder  des  sogenannten  krähenden  Einathmens  angenommen;  das 
1  früher  Torhanden  gewesene  katarrhalische  Element  hatte  sich  ganz 
L  Terloren  und  es  war  nun  die  krampfhafte  Natur  nicht  zu  yerken- 
r  nen.  Diese  Anfälle  yon  momentaner  Erstickungsgefahr  mit  darauf 
folgendem  pfeifenden  oder  kreischenden  Einathmen,  wie  sie  hier 
^  nicht  weiter  beschrieben  zu  werden  brauchen,  kam  wohl  2  bis  3 
^  mal  des  Tages,  und  yielleicht  eben  so  oft  des  Nachts;  sie  gingen 
immer  glücklich  vorüber,  schienen  jedoch  das  Kind  sehr  anzu- 
'.^      greifen. 

Dass  ich  die  Prognose  sehr  schlecht  stellte,  braucht  kaum 
gesagt  zu  werden;  es  wurde  späterhin  Yon  der  Familie  noch  eiE 
^  Arzt  hinzugezogen,  nämlich  der,  seitdem  yerstorbene,  Medizinal- 
raih  Dr.  0.,  und  dieser  war  mit  mir  ganz  einverstanden  über 
den  ziemlich  sicher  anzunehmenden  übelen  Ausgang  des  Leidens. 
Auch  er  diagnestizirte  eine  Erkrankung  des  Rückenmarks,  glaubte 
jedoch,  ich  weiss  nicht  mehr  aus  welchen  Gründen,  einen  Fungus 
\    tm  Innern  des  Bauehes  annehmen  9n  müssen,   der  mit  einigen 
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der  Wirlr«lfcoTper  im  Zusanmenlfni^  stiade;  ich  ^aabe,  er  iHtti 
seine ,  mir  etwas  sonderbar  Torkemmende  Ansieht  auf  das  HssriM 
einer  Leichenöffnung ,  die  er  an  einer  seit  tielen  Jahren  an  ft» 
lieber  Paraplegie  erkrankt  gewesenen  Ütlieben  VtäU  T^rgenomM 
hatte.  Was  mich  betrifft,  so  nahm  ich  swir  eise  Brkraiifaig 
des  Rückenmarks  an,  glaubte  aber  mehr  an  eine  partlcUe  Atir 
phie  desselben,  bewirkt  durch  eine  skn^rimtest  nach  iBüeii  f^ 
bende  Wucherung  des  Knodiens,  i.  B<  eine  Eiosttje  Y«n  ki 
Wirbeln  ausgehend  und  durch  ihreh  Dtnek  die  Atrophie  tf- 
leugend. 

Was  die  Behandlung  belarifft,  «o  tkaten  tHt  fast  gmr  niehb; 
wir  Jhielten  Alles  fir  nutslos;  nur  des  Scheins  liegen,  —  itf 
den  Verwandten  genug  lu  thun,  —  Terordntten  wir  dann  lal 
wann  etwas;  wir  regulirlen  die  IHit^  empftbkli  die  strenf* 
Reinlichkeit,  einen  öfteren  Wechsel  der  Läge  dUb  Kiiid«s,  « 
das  Durchliegen  lu  rerhüten,  ein  regehtiassig  und  «t  heMm^M 
Zeiten  wiederholtes  Aufrichten  tild  VemiberbAugen  des  Kindei» 
um  die  Eothausleerung  su  unterstfitaen ,  und  ausserdem  dann  ai' 
wann  etwas  stärkendes  Bier,  Eine  l&ngere  Zeil  UndurA  gtWi 
wir  das  Jodkalium  und  daiwischen  et#as  Bftl^n;  wir  amssM 
aber  ersteres  Mittel  bald  weglassen,  weil  es  x«  reisend  lu  Mi 
schien,  indem  gleich  darauf  Diarrhoe  folgte  und  dann  dai  KM 
fortwahrend  in  seinem  Kothe  lag;  das  Eisen  allein  erschien  «M 
nutzlos  und  ableitende  Mittel  in  heo  a/Teeio^  niaüieh  Haarstib 
oder  Fontanellen  oder  Moxen  wollten  wir  nicht  adweilden,  irtO 
wir  uns  wenig  dayon  yersprachen,  und  weil  damit  das  Kind  nkkl 
gut  bitte  auf  dem  Rücken  liegen  können  ^  in  ifeltber  Lage  tf 
sich  am  Behaglichsten  ffihlte. 

Der  fernere  Verlauf  der  Krankheit  braucht  nur  kurs  beschrie 
ben  zu  werden;  er  erwies  deutlich,  dass  allmihlig  Tom  Rücken- 
marke  ausgehend  das  Cerebralsystem  mit  ins  Spiel  geaogeti  ward«. 
Eines  Tages  nämlich  wurde  ich  schleunigst  herbeigerufen)  ^^^ 
das  Kind  in  Krämpfen  liege.  Als  ich  ankam  ^  fadd  ich  das  Kind 
zwar  schon  wieder  ruhig  daliegend,  aber  mit  einem  wirren  Blick« 
und  mit  etwas  erweiterten  und  trigeii  Pi^illea*  Hau  ertiUtt 
mir,  dass  das  Kind  wieder  wie  gewöhnlich  einen  Anfall  ^ 
Krampfhusten  bekommen,  der  aber  diesmal  heftiger  geweseo  eol 
länger  gedauert  habe,  so  dass  das  Kind  in  Zuckungen  raffet 
die  Augen  yerdrehtei  mit  dam  Munde  schäumte,  und  dem  J^k 
yerfoUen  lu  sein  schieni   aUmählig  bitten  aber  die  Z«ek«V<> 


Mchfekütn,  4ts  Kind  wir«  niliig«r  geworden,  malt  und  sUU 
Wil  hitte  dann  nur  noch  mil  den  Zähnen  geknirscht  und  die 
Angttt  verdreht;  es  hitte  aber  nichts  gesprochen,  und  auch 
«ichtf  schlnefc^n  können.  Beim  Nachfragen  ergab  sich,  dass  die 
gelähmten  (Nieder,  nämlich  die  Beine,  während  dieses  Krampf* 
«nfaQes  weit  mehr  and  heftiger  geiuckt  hatten,  als  die  nicht 
gelihmten  oder  die  Arme,  und  nn?  erat,  nachdem  das  Kind  mat« 
ter  geworden,  lägen  die  Beine  still  wie  früher,  und  schienen  die 
Arme  sich  mehr  in  bewegen  als  diese.  Von  diesem  Tage  an  ep* 
•ehienen  auch  die  Geistesfahigkeiten  des  Kindes  g^trfibt;  es  horte 
nicht  mehr  deutlich,  wenigstens  viel  schwerer  als  sonst;  die  Pu- 
pillen beider  Augen  korrespondirten  nicht  mit  einander,  die  des 
linken  schien  etwas  kleiner  als  die  des  rechten,  und  dadurdi 
schien  der  linke  Augapfel  Udnei  als  der  rechte.  Die  Sprache 
des  Kindes  wurde  undeutlich,  und  seine  Begriffe  waren  offenbar 
TMTwirrt  Nach  etwa  S  Tagen  wiederholte  sich  der  epileptische 
Krampfanfall  in  noch  stärkerem  Grade  und  als  dieser  Anfall  ypr- 
übor  wir,  war  allea  Bewusstsein  de«  Kindes  erloschen;  es  stellte 
sich  eine  interessante,  automatische  Bewegung  in  beiden  Beinen 
ein,  die  regelmässig  in  kursen  Stössen  oder  Zuckungen  auf  und 
nieder  geiogen  wurden,  und  nach  13  Stunden  starb  das  Kind, 
indem  der  Athem  allmählig  erlosch,  und  nur  die  Gesichtsmuskeln 
nnd  Augäpfel  wiederholentlich  in  krampfhafte  Bewegung  geriethen. 

Leichenschau.  Die  Eröffnung  geschah  15  St.  nach  dem 
Tode  und  nur  mit  grosser  Mühe  erlangte  man  die  Erlaubniss  dazu. 
Aeusserlich  leigte  die  Leiche  nichts  Abnormes;  nur  auf  den  Hin- 
terbacken in  der  Cregend  des  Kreusbeins  ein  Paar  umschriebene 
rothe  Stellen,  welche  ein  beginnendes  Durchliegen  andeuteten; 
der  Rücken  wurde  genau  besichtigt,  und  man  gewahrte  nichts. 
Das  Kind  war  nicht  sehr  abgemagert.  Bei  der  Ablösung  der 
Kopfschwarte  war  ebenfalls  nichts  zu  sehen;  die  Hirnschale  war 
▼on  massiger  Dicke  und  die  Sinus  sehr  mit  Blut  angefüllt  Das 
kleine  Gehirn  und  besonders  dasMesokephalon  waren  mehr  Tonklei-- 
nen,  feinen GefXssen  durchsogen  als  die  Hemisphären  des. grossen 
Gehirns.  Die  rechte  Seitenhöhle  desselben  enthielt  eine  ziemliche 
Quantiiät  eines  grinlichen  Serums  und  die  innere  Wand  desselben 
erschien  etwas  erweicht.  Sonst  war  nichts  Bemerkenswerthes  üb 
Gehirn;  man  fand  weder  Tuberkeln  noch  sonstige  Ablagerungen. 
Behnfs  der  BesicUigung  des  Riiekenmarks  wurde  sehr  behutsam 
▼0M  enten  Halswirbel  an  bis  ram  S.  LendenTirbal  die  Haut  und 
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die  Muskeln  ton  den  Domforto&txen  abgetrennt,  nnd  Aetc  iiehl 
den  hinteren  Bogen  der  Wirbel  durch  scharfe,  schneidende  Zaag« 
abgekniffen.    Es  war  dieses  eine  sehr  niühsamo  Und  langdnscnii 
Arbeit,  aber  sie  gelang  Yollständig  und  es  fand  sich  Folgendes: 
Die  Meningen  überall  normal,   nur  an   zwei  Stellen   waren   ik 
auffallend  gerothet  und   etwas  yerdickt.    Die  eine  Stelle  befand 
sich  in  der  Gegend  des  5ten  Hakwirbels  und  hatte  etwn  den  Um- 
fang eines  Guldenstucks ,  die  andere  begann  etwas  über  dem  Ter- 
letzten  Rückenwirbel  und  erstreckte  sich  bis  zur  (Segend  des  swei- 
ten  Lendenwirbels.     Bei   der  Eröffnung   der  Rückenmnrkskilkn 
leigte  sich  nur  wenig  Flüssigkeit.    Die  Markmasse   wer  überall 
gesund  und  nur  rom  Torletiten  Rückenwirbel  an  erschien  sie  rin 
ther,   injisirter  und  mehr  gequollen  und  als  man  hier  einachnltl, 
sah  man  statt   der  Markmasse  eine  dichte,    gelblich- gnue  Snb- 
stanz  Ton  der  Farbe  und  Konsistenz  des  Pankreas.    Diese  Masse 
hatte  die  Stelle  des  Marks  ToUstindlg  eingenommen,   stand   nach 
hinten  in  Verbindung  mit  der  rerdickten  Parthie  der  Heningen, 
war  aber  nach  den  Seiten,  und  zwar  rechts  mehr  als  links,  nd 
nach  den  Wirbelkörpem  zu  mit  einer  sehr  dünnen  Lage  nMmal 
beschaffener  Markmasse  bedeckt;  in  der  Gegend  des  letzten  Rücken- 
und  ersten  Lendenwirbels  war  diese  drüsige  Masse  am  dichtesten 
und  umfangreichsten,   nach   unten  in  der  Gegend  des   Sien  nnd 
3ten  Lendenwirbels  und  nach  oben  in  der  Gegend  des  Torletstcn 
Rückenwirbels  nahm  sie  an  Umfang  ab,  so  dass  sie  nach  beiden 
Richtungen   gleichsam  mit  dünnen  Fortsitzen    endigte    und    mit 
einer  Yiel  dickeren  Schicht  normaler  Markmasse  umgeben  war. — 
Eine  ganz  ähnliche  drüsige  Masse,  aber  nur  Ton  der  Grösse  einer 
Mandel,   fand  sich  mitten  in  der  Markmasse  in  der  Gegend  des 
fünften  Halswirbels  eingebettet,  jedoch  etwas  niher  dem  Wirbel- 
bogen als  den  Wirbelkörpern.     Die  Wirbelkörper  waren,  so  tIcI 
man  sehen  konnte,  Tollkommen  normal  beschaffen;   man  sah  we- 
der Auswüchse,  noch  Verdickungen,  noch  Karies;  nirgends  fand 
sich  Eiter  oder  Blutergnss;   auch   war  das  Rückenmarks  nirgends 
erweicht.     Was  die  übrigen  Eingeweide   betrifft,    so   waren  mit 
Ausnahme   der  Lungen,   die   YoUer  Miliartuberkeln  waren,  alle 
vollkommen  gesund;   die  Leber  etwas  gross,  aber  nicht  gesund; 
Darmkanal,  Nieren,  Blase  vollkommen  gesund. 

Wir  brauchen  keinen  grossen  Kommentar  zu  diesen  FaDe. 
Er  ist,  wie  der  des  Dr.  Geoghegan  in  DnbHn,  ein  eklatanter 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Theorie  Marshall  Hairs.    XK 


dem  geDumten  Falle  hat  der  meinige  eine  auffallende  Aehnlich« 
keit;  die  Yenchiedenheiten  sind  nar  gering;  die  suffokatorischeo 
Hnatenanfälle  sind,  wie  ich  nicht  zweifele,  abhangig  Ton  der 
oberen  kleineren  Ablagerung  in  der  Gegend  des  5ten  Halswirbels, 
die  wegen  ihrer  Kleinheit  weniger  durch  den  Druck  lähmend, 
als  Tielmehr  nur  wie  ein  Reis  wirkte  und  besonders  auf  die  znm 
Larynx  gehenden  Nenrenzweige.  Die  späteren  epileptischen 
Krämpfe  sind  Tielleicht  auch  dadurch  hervorgemfen  und  es 
scheint  die  Kongestion  nach  dem  Gehirne  nnd  die  Ergiessung  in 
den  einen  Seitententrikel  wieder  die  Folge  dieser  heftigen  Krampf- 
anfalle in  sein;  denn  gleich  mit  dem  ersten  epileptischen  Krampf- 
anfall  war  die  Gehimthätigkeit  getrübt.  Die  Lähmung  der  un- 
taren  Hälfte  des  Kdrpers  dagegen  ist  die  Folge  des  Druckes, 
welchen  die  sehr  bedeutende  Ablagerung  auf  das  Rückenmark  in 
der  Gegend  des  letzten  Rücken-  und  ersten  Lendenwirbels  aus- 
übte, so  dass  es  daselbst  fast  gänzlich  yerdrängt  und  konsumirt  und 
folglich  seine  fortleitende  Strömung  des  Willenseinflusses  unter- 
brochen wurde.  Der  Unterschied  in  der  Art  des  Harnlassens 
gagen  den  Fall  des  Dr.  Geoghegan  scheiaA  uns  lediglich  in 
der  Verschiedenheit  der  Lage  der  Blase,  ihres  Halses  und  be- 
aonders  der  Länge  und  Engigkeit  des  weiblichen  und  des  männ- 
lichen Geschlechts  zu  beruhen.  Bei  Dr.  Geoghegan  war  es 
ain  Knabe,  bei  mir  ein  Mädchen  und  während  bei  dem  Knaben 
der  Urin  nur  durch  seine  Schwere  abfloss,  wenn  man  den  Kran- 
ken auf  den  Bauch  legte,  sonst  aber  sich  ansammelte,  war  bei 
dem  Mädchen  nur  ein  geringes  Aufrichten  nöthig  und  tröpfelte, 
offenbar  wegen  Weite  und  Kürze  der  Harnröhre ,  sonst  der  Urin 
fortwährend  ab. 

Beide  Fälle  sind  ganz  gewiss  interessante  Beiipiele  des  Zu^ 
aammenseins  ron  Krampf  und  Lähmung,  deren  physiologischer  Zu- 
aammenhang  uns  erst  durch  Marshall  Hall  klargeworden  ist; 
auch  den  Uebergang  yon  partiellen  Krämpfen  in  allgemeine,  der 
Einflnsa  der  allgemeinen  Krämpfe  auf  das  Gehimleben,  der  da- 
durch endlich  bewirkte  Tod ,  —  mit  einem  Worte  das  Verhältniss 
des  reinen  Spinal-  oder  excito- motorischen  Systems  zum  Cere- 
kralsyatem  tritt  in  beiden  Fällen  uns  deutlich  Yor  Augen.  —  In 
meinem  Falle  wurde  die  Ablagerungsmasse  bei  ganz  genauer  Ua« 
tenachung  als  Tuberkelmasse  erkannt. 


Bericht  über  das  bösartige  dcharlachfieber,  vet 
ckes  in  diesem  Jahre  in  London  epidemiBch  {6 
herrscht  hat^  von  X  M.  Coley,  Arait  Mi  ventlu«- 
denen  Heilanstalten  in  London  nnd  L»eiurcr  d« 
Franen-  and  Kinderkrankheiten  daselbst. 

Bdiaimdich  tritt  das  ScharliwMebar  n  g%wkMm  ZcitM  lAi 
UMrttf  und  %u  uideren  Zeiten   irieder  so  nilMe   «nfy   da«  ft 
die  neiston  FäUe  kanm   eine  änOiclie  Ulfe  ntAwmnÜg  «U, 
ein  Umstand,  der  meinen  FVeund  Hacmicliael  Taninhvste  etat 
Abhandkng^  in  TerdlfentUehen,  in  der  er  enpfiiUy    m  Zsta, 
wenn  die  Sebarlachepidemie  sick  sehr  milde  gtstallete,   die  I» 
der,  die  die  Krankheit  noch  nicht  gehakt  bitten,  nkakbllidi  ia 
Anstedcnng  ausxnsetien;   er  atfttite  sich  hierbei  auf  die  IJskr 
sengnog,  dass,  dar  der  Scharlach  gewdhnlidi  nur  eianial  im  b* 
ben  befalle,    die  Kinder  alsdann  dafor  geschätzt  seien,   in  A 
bisartigere  Form  su  rerfallen.    Was  nennt  man  aber  bisartIgiB 
Scharlach,    nnd  tras  yersteht  man  darunter?    Es   iai   ein«  k' 
kannte  Erfahmng,   dass  Wassersncht,  Perikarditu,   EndokardHk 
nnd  andere  gefttirliche  ITachkrankheiten  weit  mehr  n«f  den  t^ 
fachen  Scharlachansschlag  als  anf  den  sehr  bedeutenden  nnd  sdl 
Fieber  begleiteten  sn  folgen  pflegen,  und  daher  ist  ein  p^fcbo* 
nend  milder  Scharlachanfall  Ton  eben  solcher  Bedeutnng,  ab  eil 
anscheinend  heftiger,   und  bedarf  wihrend   der  nichsten  }  bk  4 
Wochen  einer  eben  so  grossen  Aufmerksamkeit  und  Beridiicb* 
tigung  als  dieser.    In  welchen  Fonnen  der  Scharlach  auch  snf- 
treten  mag,   so  seigt  er  sieh   gewdhnlidi  nicht  nur   epidemüch, 
sondern  auch  ansteckend  und  übertragbar.    Die  Epideaüe  in  te 
ersten  Monaten  des  J.  1848  in  London  hat  jedoch  einige  BigsS' 
tbimlichkeiten   gezeigt,    welche  man  gewihnlich   nicht  utHft 
als  glnilichen  Hangel  Ton  Ausschlag  nnd  Abschuppung  In  eiaigcs 
Fillen  und  Eruption   ron  Papeln   statt  des  gewöhnlichen  Scktf* 
lachausschlags  auf  der  Haut.    In  allen  den  Fillen  tm  bisaitig«* 
Scharlachfieber,  die  nur  lur  Kenntniss  gekommen  sind,  kat  nä 
der  AusBcldag  unToDkonmen  entwickelt  und  eiechlen  gewiknlick 
in  dunkelrothen  Flecken,   wobei  die  Temperatur  der  Haut  stvtf 
gesunken  war.    Der  Pub  war  schwach  und  beeilt,  und  bisv^ii^ 
intermittirend.    Die  Halsaff^ektion  bestand  in  euer  dunfceliotteB 


Kongeilioii  der  Gefiäste  auf  der  Obarillche  der  Mandeln,  endigle 
•ich  achnell  in  tiefe,  lappige  Geechwnre  und  tkeil weise  oder  gänx- 
liehe  Zerstörung  dieser  Drfisen,  und  irar  mit  diphtheritischeM 
Beleg  des  oberen  Theils  des  Pharynx,  der  Eustachischen  Trom« 
peten,  der  hinteren  Flache  des  Rachens  und  der  Nasenhöhlen, 
und  ferner  mit  einem  reichlichen ,  scharfen  und  stinkenden  Sekrete 
aus  den  Nasenlöchern  und  dem  Hunde  begleitet  Die  Zunge, 
die  Anfangs  eine  dunkelrothe  Farbe  und  sehr  entwickelte  Papillen 
seigte,  belegte  sich  bald  mit  einer  schwanen  Masse ,  die  lugleich 
anch  auf  den  Lippen  erschien;  in  Fallen  Ton  einfachem  Schar* 
lach  hingegen  blieb  die  Mitte  der  Zunge  weiss  und  die  Ränder 
roth.  IMe  Lymphdrüsen  an  yerschiedenen  Stellen  des  Körpers 
waren  geschwollen  und  entiilndet,  besonders  die  Halsdrüsen  und 
In  einigen  Fällen  endigten  diese  Bntsiknduigen  in  bedeutende 
Eiterung  und  Yersehwärung,  welche  lief  in  den  Pharjnx  und  an- 
liere  wichtige  Theile  sich  hinetnfrass.  In  einem  FaHe  bildete 
aich  in  einem  frühen  Stadium  der  Krankheit  eine  Verhärtung 
vnd  Anschwellung,  welche  der  eigenthümBchen  Induration  der 
ITeugeborenen  glich,  und  ein  gelbes  und  geflecktes  Ansehen, 
wozu  man  sich  hie  und  da  noch  Ekohymosen  denken  muss,  darbot 
In  Tielen  Fällen  erschien  eine  subakute  Entsündung  der  Bindehaut 
des  Auges  und  endigte  in  einer  Erweichung  der  Hornhaut  Er- 
giessung  Ton  Serum  in  das  ZeUgewebe,  oder  die  inneren  Höhlen 
des  Supers  traten  als  Folgen  der  Krankhoit  Torhältnissmässig 
gelten  ein*  Blutung  aus  der' Nase,  dem  Munde  und  dem  Darm- 
kanal zeigte  sich  nur  in  einem  Falle,  wo  aueh  ein  Mangel  yon 
Fibrin  in  dem  Blute  sich  bemerkbar  machte,  und  die  Untersu- 
chung ergab,  dass  dieses  mit  einer  krankhaften  Beschaffenheit 
der  Müz  und  der  Nieren  zusammenhing;  in  den  übelsten  Fällen 
waren  die  Abgänge  aus  dem  Darme  entweder  schwarz  oder  Ton 
dunkelgrüner  Farbe.  Der  Urin  fehlte  meistens  im  Anfange  oder 
war  sparsam,  aber  gewöhnlieh  trat  dann  später  ein  unfreiwilliger 
Harnabfluss  ein.  Nur  in  einem  Falle  hatte  ich  Gelegenheit,  den 
Urin  genau  zu  untersuchen;  In  diesem  Falle,  der  am  33»  Tage 
tddtlich  endete,  befanden  sieh  die  Nieren  in  einem  sehr  krank- 
haften Zustande;  der  Urin  war  bleich,  reichlich  und  hell  und 
zeigte  beim  Kochen  kein  Albumen.  Chemisch  wurde  auch  dieser 
Urin  nidit  geprüft;  seine  spezifische  Schwere  betrug  1010. 

Die  Leichenbefunde  ergaben    meistens  Anschwellung,   Kon- 
gostion  und  subakute  Entzündungen  in  den  Nieren,  welche  eiif 


«trobgelbe  Ablagerung  zu  enthalten  schienen.  Diese  Betduia- 
heit  der  Nieren  glich  durchaus  nicht  der  granulösen  Degenen* 
tion,  welche  man  die  Bright'sche  Krankheit  zu  nennen  gewrirri 
ist  Ein  Stuck  yon  der  Niere  eines  Knaben,  der  am  33. Ti^ 
nach  dem  Eintritt  eines  sehr  bösartigen  Scharlachs  gestorben  nr, 
wurde  Ton  einem  mit  solchen  Untersuchungen  vertrauten  Kollega 
unter  das  Mikroskop  gebracht;  wir  sahen  die  kleinen  Urinhöcbr 
yerschiedentlich  vergrössert  und  verschoben  und  dazwischen  Ken- 
zellen; auch  fanden  wir  unter  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckeu, 
wo  etwas  Blutergiessung  stattgefunden  hatte,  einige  Fetttigd- 
chen  und  auch  dergleichen  jedoch  sparsamer  an  anderen  SteDa 
dieser  krankhaften  Struktur  zerstreut;  die  Tubuli  innerhalb  dir 
Ton  der  Kongestion  heimgesuchten  Parthieen  der  Niere  waren  h^ 
wo  die  Krankheit  sich  in  ihrem  ersten  Stadium  befand,  gkick- 
f5rmig  und  frei  von  Ausdehnung  oder  taschenformiger  Ausbvd- 
tung.  Durch  die  verschiedenen  Leichenuntersuchungen  kam  lA 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Nieren  zuerst  eine  einfache  Koo- 
gestion erleiden,  welche  durch  Anschwellung  und  bliulich-rolie 
Farbe  des  Organs  sich  kund  thut.  Bei  vorschreitender  KrankkeB 
aber  folgte  darauf  eine  partielle  Ablagerung  einer  gelben  Materie, 
die  das  Resultat  der  subakuten  Entzfindungsthätigkeit  ist',  imi 
zwischen  den  dunkelrothen  Kongestionsstellen  zerstreut  der  Struk- 
tur ein  geflecktes  Ansehen  gibt.  In  dem  Maasse,  wie  der  Enft- 
zündnngsprozess  vorschreitet,  verschwinden  die  KongestionssteDei 
allmählig  und  die  Nieren  bekommen  endlich  durch  und  durch  ein« 
gleichförmige  strohgelbe  Farbe,  und  werden  in  ihrer  Sirnktu 
sehr  verdickt  und  erweicht.  —  Was  die  Leber  betrifft,  so  fin' 
ich  sie  immer  bleicher  als  gewöhnlich;  in  einem  Falle  war  die 
Milz  von  gelber  Farbe  und  erweicht  und  eine  blutige,  eiterfo^ 
roige  Flüssigkeit  trat  aus,  wo  man  nur  mit  dem  Messer  in  das 
Organ  einschnitt  Die  Drusen  in  der  rechten  Achselgrube  und 
die  unter  dem  Poupartischen  Bande  waren  in  dem  Falle,  wo  die 
bemerkenswerthe  Induration  und  Anschwellung  des  Arms  f&^ 
bildete,  überaus  angeschwollen,  kongestirt  und  von  dunkelrothrr 
Farbe,  und  in  Verbindung  mit  diesem  kongestirten  Zustande  der 
Drüsen,  welcher  die  Ursache  einer  Unterbrechung  der  Strömnn; 
in  den  Venen  und  Lymphgefässen  gewesen  zu  sein  und  die  p* 
nannten  Erscheinungen  hervorgerufen  zu  haben  schien,  fand  ick 
noch  Phlebitis  der  inneren  Jugularvene  an  der  rechten  Seite«  -^ 
bi  einem  anderen  FaUe  trat  eine  partieUe  Träbung  und  eine  fr* 
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weltkung  uimI  Vtrsehmnipfiuig  der  Hombaiil  ein;  mglelch  wur- 
den die  Knorpel  des  linken  Handgelenks  erweicht  und  ulzerirt; 
Eiter  infilirirte  sich  innerhalb  des  Karpalgelenks,  der  Schichten 
der  Extensoren  der  Finger  und  des  darüber  liegenden  Zellge- 
▼ebes«  -^  Die  Lungen  waren  in  allen  Fällen  normal;  nur  hie 
und  da  aeigten  sich  Petechien  auf  der  serösen  Umhüllung  und 
swar  in  Folge  des  verderbten  Zustandes  des  Blutes.  —  Der 
Dannkanal  aeigte  sehr  yerschiedene  Veränderungen.  In  einem 
FaQe  wurde  Erweichung  der  mukösen  Membran  und  Perforation 
aller  Häute  des  Dänndarms  an  Terschiedenen  Stellen  und  zugleich 
ein  auffallend  anämischer  Zustand  der  Därme  und  des  Mesente- 
riums wahrgenommen.  In  den  meisten  Fällen  fand  ich  das  Ileum 
und  Kolon  Ton  dunkeler  Farbe,  welche  wohl  in  einer  Ergiessung 
Ton  Blut  aus  der  Schleimhaut  bestand  und  aus  dem  Schwärzlichen 
ins  Grüne  spielte.  Die  dreieckigen,  schwarzen  Flecke,  welche, 
wie  ich  glaube,  durch  Ablagerung  einer  kohligen  Materie  in  den 
kleinen,  Tendsen  Kapillargefässen  henrorgernfen  werden,  und  die 
ich  in  Fällen  Yon  tuberkulöser  Intestinal -Peritonitis  angetroffen 
habe,  fehlten  immer.  Der  Grund  hienron  mag,  wie  ich  glaube, 
in  dem  Mangel  an  Fibrin  im  Blute  der  am  bösartigen  Scharlach 
Erkrankten  liegen  und  auch  von  irgend  einer  anderen  Verände- 
rung der  Elemente  des  Blutes  abhängig  sein.  Die  Untersuchung 
des  Bluts  Ton  Subjekten ,  die  an  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
heit gestorben  waren,  zeigte  unter  dem  Mikroskope  keine  Verän- 
derung in  der  Zahl  und  Form  der  Kfigelchen. 

Aus  den  hier  aufgezählten  Symptomen  und  anatomischen 
Srscheinungen  ergibt  sich ,  dass  das  bösartige  Scharlachfieber  eine 
Krankheit  Yon  entschieden  entzündlichem  Charakter  ist  Wir  fin- 
den die  verschiedenen  inneren  Organe ,  auf  welche  das  Gift  durch 
die  Blutströfflung  hingeführt  worden,  zuerst  in  einem  Zustande 
0ehr  bedeutender  Kongestion,  dann  in  wirklicher  Entzündung  und 
endlich  in  Verschwärung  oder  Ablagerung  eines  für  die  Ernäh-^ 
rung  ungeeigneten  Stoffes.  Auch  finden  wir,  wie  in  der  Uterin- 
Fhlebitis  und  in  einigen  Fällen  von  Puerperal -Peritonitis  Abla- 
gerung von  eiterartigem  Stoffe  in  mehreren  entfernten  Parthieen, 
Erweichungen  der  knorpeligen  Strukturen  der  Hornhaut  und  dieje- 
nigen eigenthümlichen  Erscheinungen  auf  der  Darmschleimhauti 
welche  wir  auch  bei  anderen  aus  thierischen  Giften  entspringen- 
den Krankheiten  antreffen.  Im  Auge  des  Kranken  können  wir 
das  allmähUge  Fortschreiten  der  Entzündung  von  der  Bindehaut 


tvf  die  Hondiaiit,  «ad  Amt  Ausgang  te  Crwaliihiuic^, 
und  DesorganisatiM  deraelben  yerfolgen  «id  wir  k6oHai  immi 
in  dem  Auftreten  der  Hitae,  der  Aasekirellang  und  dea  Mmt 
les  in  den  ineeeren  Tbeilen  ecUkssea,  daas  die  BnrakiiBaf  «1 
Ulieration  der  Knorpeln  nnd  die  Ablagfermg  von  seida^eitciipa 
Stoffe,  wekhen  man  bei  Scharlaclikranken  anlriill,  daa  lUiriM 
der  speiifischen  Entaündnng  sind.  Niclit  so  lelcbt  atUiilidk  i* 
der  Proiess,  dareli  welchen  die  lolkige  Stniktar  dea  Daims  i» 
störl  nnd  desorganisirt  wird  in  den  Fillen,  in  deBan  keine  Spa 
Ton  Yasknlaritit  entdeckt  werden  kann,  sondern  im  Gagentkal 
ein  Zustand  Yon  wirklicher  Animie  in  den  Inranken  Pnrthiaea  wi 
deren  Nähe  angetroffen  wird.  Ich  möchte  annehmen »  dass  Ua 
das  Krankheitsgift  direkt  auf  das  Bauch -Ganglieiiayatam  wub 
und  eine  Beeinträchtigung  seines  Nerreneinflusses  auf  die  Jhat 
Schleimhaut  enengt ,  so  dass  die  eigenthümliche  Erwaidnmg,  ^ 
Anämie  und  die  Durchlöcherung  des  Darms  auf  diaaalbe  Wem 
sich  bildet,  wie  die  dunkelbraunen  Desorganisationall  imd  Bmi- 
chungen  des  Zwölffingerdarms  bei  Kindern  in  Folge  tob  Ckslen* 
Während  diese  inneren  Kongestionen,  Entzündungen  und  Snta^ 
tungen  Tor  sich  gehen,  wird  die  charakteristische  Schaflid' 
Eruption  auf  der  Haut  unterbrochen  oder  gehemmt ;  daium  scigt 
sich  auch  in  dieser  bösartigen  Fonn  der  Krankheit  keine  p- 
wohnliche  Abschuppung  der  Oberhaut,  wie  sie  gewöhnlich  J^t 
konunt;  auch  xeigt  die  Haut  nicht  diejenige  TemperatsreiliöbaBf, 
Ton  der  im  einfachen  Scharlach  die  Abachuppung  abanhäagn 
scheint;  Termuthlich  ist  in  solchen  Fällen  die  Blutatrömnag  a 
den  Haargefässen  stagnirend  oder  geht  nuToDkomman  Ter  si4 
wie  ich  glaube ,  in  Folge,  eines  krankhaften  Zustandea  des  ckTb' 
poStuchen  Apparats  oder  Ffortadersystems.  Es  ist  dieses  te 
Grand,  dass  statt  der  so  heilsamen Effleresieni  und  starken HHKf 
die  beim  einfachen  und  gutartigen  Scharlach  auf  der  Haut  iä 
seigt  und  eine  Abschuppung  lur  Folge  hat,  die  Haut  ein  t^ 
kelgeflecktos  Ansehen  bekommt  nnd  Yerhältnissmiasig  kiU  >>^ 
anftthlt 

Die  schwanen  oder  grinen  stinkenden  Ausleeraagea  >* 
dem  Dannkanale  sind  nicht  das  Produkt  einer  krankhaftea  d^ 
lensekretion ,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  aondern  entspriap* 
aus  der  Zersetiung  des  aus  der  Darmschleimkaut  argosaeoea  Bh^ 
tes,  und  es  ist  ein  bemerkenswerther  UoMtand,  daas,  mit  A<^ 
nähme  der  gelegentliehen  Eraptien  Ton  Petoehkn  md  *aiBir  if 


wMkamg  tiiitr  P«rtiM  de«  Bannes,  wir  selten  In  diesen  Fillen 
kf  end  eine  andere  krankhafte  Verandening  der  Zottenhaot  an^ 
treflok  Daher  isl  die  Ergiessnng^  Ton  Blot  nicht,  wie  hei  de» 
Bnhr,  das  Eesdial  einer  wirklichen,  mit  gesteig»erler  fiefassan- 
fUinng  i^erhnndenen  Satifindiing,  sondern  im  OegenAeil  dM 
Feig«  eines  Teiderblen  Znstandes  des  Blnftes,  wednrch  es  Mr 
die  normale  Ciriralatiea  nnd  die  Ernährung  and  Fortbildung 
der  nemsüen  Slruktoren  unfähig  wird.  Diese  himorrhagische 
DisposMen  «rstreckte  sich  in  einigen  Fällen  bis  auf  die  Sdüeinn 
haut  der  Zvnge,  der  Wangen,  der  Nasenhdhlen  und  der  Nieren | 
daselbst  konnte  man  dann  tiberall  das  Epithelium  leicht  abreiben 
oder  wegdraeken;  die  kleineren  Cefasse  hatten  ihre  Kontraktilitit 
rerloren,  so  dass  das  Blut  tberall  dünnflüssig  nnd  unaufhaltsam 
dnrehdrang.  In  manchen  Fillen  jedoch  rermehrt  sidi  der  C^ehall 
nn  Fibrin  im  Blute  wieder  durch  das  Hinzutreten  einer  aknteii 
entiündlidien  Thätigkeit  Ich  werde  darauf  auch  in  dem  Ab- 
sdinitte  über  Behaudlung  hinweisen. 

Die  Behandlung  des  Sclurlachs  geht  nach  iwei  Richton* 
gen  aus  einander.  Einige  haben  antiphlogistisehe  Mittel,  an- 
dere dagegen  Refaimittel  angewendet.  Da  das  antiphlogistische 
HeUferfahren  sich  fast  überall  als  ein  sehr  unglückliches  «rwie* 
Ben  hat,  so  ist  es,  so  Tiel  ich  weias,  fast  Ton  Allen  jetit  ver- 
lassen worden,  und  ich  j^aube,  dasa  die  meisten  Aente  in  nn* 
aeren  Tagen  sich  den  reisenden  Mitteln  lugewendet  hdien  und 
AauMnium,  Wein,  Chinin  n.  dgl.  anwenden.  Aber  auch  dseaes 
Verfahren  hfal  keinen  befriedigenden  Erfolg  und  bt  vnter  gewis- 
sen Omstinden  sogar  na<Mieilig.  Es  lässt  sieh  überhaupt  die 
Wirhsaaikeit  irgend  eines  Mittels  oder  irgend  ein«  Heifanethede  im 
Scharlach  nicht  fost  beetimmen,  —  man  müsste  denn  wihrend  der 
gansen  Bpidemle  von  Anfang  bis  Ende  dasselbe  Mittel  ader  die- 
adbe  Hetimelhode  durch  alle  Fälle  ohne  Unlsrs^sd  durdbprohi- 
ren;  denn  nssn  weiss  jetat  sehr  wohl,  Baas  jede^idemiscbe,  be- 
aendera  von  einem  Anstecknngsatoffe  abhangige  Knsikheit  ffar» 
a^dedenen  Yaiiationen  nnterworfen  iat,  die  Ton  dem  Znstande 
der  Almosfhire ,  der  Jahreaaeit  und  den  Perioden  abhängig  ist, 
In  denen  die  äntliche  Hülfe  in  Anspruch  genonnnen  wird.  Man 
wvise  fsmer,  dass  jede  Epidemie  an  sich  im  Stadium  der  2n- 
nähma,  der  hüchsten  Hihe  und  der  Abnahme,  sowohl  waa  die 
Intenaitit  als  Eitensität  betrifft,  nnd  auch  dadurch  schon  den 
wihrand  dieser  fliadien  eintretenden  Erhnmkasigen   ein  ferschie^ 
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ienes  Geprige  giH.    StMieii  wir  uns  demntch  M  der  tAdr 
laag  nicht  auf  einige  allgemeine  phjsiologiache  und  patheUgiA 
Prinaipien,  sondern  geben  wir  uns  einer  einse^  Torweg  kiifi- 
stellten  Heilmethode  hin,  so  nuissen  wir  in  denSrfoIgM  nas  m- 
tirlich  sehr  oft  getäuscht  finden.    Vermögen  wir  nicht  irgcii 
ein  Mittel  ausfindig  au  machen,  um  die  Einführung  im  Smk- 
heitsgiftes  in  das  Blut  au  yerhindem  oder  um  dasaeAe,  weaaci 
eingedrungen,  au  neutralisiren ,  so  müssen  wir  unser  HeÜTerfak- 
ren   in  den   Torkommenden  Fällen  jedesmal  nach   den  ^eüeUct 
Umständen  und  Symptomen  modifiziren,    die  sie  in  ihrem  ialhh 
dnellen  Auftreten  und  Fortschreiten  begleiten.  —    Was  nun  üc 
letite  Scharlachepidemie  in  London  betrifft,  so  habe  ich  im  Ai- 
fange  der  Epidemie  Reixmittel  und  Tonica  angewendet   und  r«- 
lor  die  ersten  Tier  Kranken  hinter  einander;  es  waren  Tier  Eiaiff 
einer  Familie.    Die  Mutter,  die  auch  den  Scharlach  bekam,  vd- 
chen    sie    nie     Torher    gehabt,  wurde    jedoch    hergeatellt  ni 
ebenso  alle  anderen  Ton  derselben  Krankheit  ergriffenen  Erweck- 
senen,  die  mir  aur  Behandlung  gekonunen  waren«    Die  Bpideak 
hat  sich  Torzugsweise  mörderisch  bei  Kindern  erwiesem;   Erwick- 
sene,  die  ergriffen  wurden,  hatten  dagegen  nur  ein  naildea  Fie- 
ber Ton  t]rpho8em  Charakter  lu  überstehen,  und  zeigten  nur  ge- 
ringen oder  gar  keinen  Ausschlag.    Da  ich  das  gewähnliehe  Heil* 
Terfahren  selbst  in  Verbindung  mit  passenden  örtlichen   Eiavs- 
kungen  auf  das  Innere  des  Halses  als  ein  unglücklichen  in  diene 
Epidemie  erkannte,  und  da  ich  bemerkte,  dass  die  auf  den  Haa- 
dein  und  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und   Kadioi 
henrortretenden  Krankheitserscheinungen   denen   glichen,  welche 
in  der  Torangegangenen  Diphtheritis-Epidemie  henrortmten,  ain* 
lidi  besonders  in  Ablagerung  fakcher  Membranen  und  theilwciiff 
oder  gänzlicher  Zerstörung  der  Mandeln  durch  Ulaeration  bestae- 
den,  so  entschloss  ich  mich,  kleine  Gaben  Kalomel  an  Tersucha 
und  zwar  so  früh  als  möglich  im  Anfange  der  Krankheit  Die  b- 
Wartung,  die  ich  Ton  diesem  Mittel  hoffte,  wurde  nidit  getiuscU» 
besonders  was   die   Affektion  des  Rachens   betrifft;   den    Mitti 
schien  hier  dieselbe  wohlthätige  Wirkung  auf  die  Ka^Oaniib' 
lation  der  entzündeten  Parthieen,  als  im  Anfange   der  FäUe  t« 
Diphtheritu  zu  äussern.     Ich  muss  jedodi  beaMrken,   dass  ^ 
Kalomel  sehr  früh  angewendet  werden  muss ,  ehe  noch  DlaeralHi 
eintritt,  denn  auf  diese   wirkt  es  nicht  wohlthätig,  sehaid  ^ 
einmal  kegonnen  bat;  ich  erkannte  dieses  als  Regel  in  der  l^ 


Jüntfiaff  iw  IM^«ittu  ni  aalMvr  fnteMHcto  IbbleUta. 
Bcrtter,  ob  te  Kdosel  im  Staiiie  «ei,  im  Eintritt  der  epeu- 
iechen  Balrtnliuig  der  Baiwheiiigeweide  n  YerUten,  habe  ich 
deihilb  keine  hiareicheiide  Uebeneaguig  gewinnen  können,  ireil 
Ton  Ulf  die  Periode,  in  der  eigentlich  dieee  Entrindung  beginnt, 
Jiicht  genan  bestimmt  werden  kenn.    So  weit  ich  jedoch   Gele- 
genheit hatte,  fiber  diesen  Pnnkt  mir  Avikonft  ra  yerschaffen, 
hin  ich  anmnehmen  geneigt,  daes  die  Kongestionen  und  Entiün* 
dnngen  der  inneren  Organe  wohl  fast  gleichieitig  mit  denselben  im 
Aachen  walimehmbaren  Vergingen  eintreten«     Ist   dem  so,  so 
machte  ich  rem  Kalomel  gegen  erstere  dieselbe  heilsame  Wirkung 
erwarten,  die  ich  Ton  ihm  bei  der  subaknten  und  akuten  Ent- 
stndung  in  anderen  inneren  Organen  erfahren  habe,   wenn  nur 
in  den  Fillm  Ton  Scharlach  dieses  Mittel  angewendet  wird,  be- 
Tor  das  Krankheitsprodnkt  sich  Tollstandig  ausgebildet  und  abge- 
aetit  hat    Ist  Letiteres   aber  gescliehen,  wie  etwa  bei   bereits 
eingetretener  Granulardegeneration   der  Nieren  oder  bei  stattgo* 
liuidener  Tnberiielbildnng,  so  hat  der  Herkur   einen  entschieden 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Konstitution,  oline  heilsam  auf  die 
apeiifische  Ablagerung  su  wirken,  die  er  im  Oegentheile   lu  lei- 
Ügen  scheint    Man  weiss,  dass  man  über  die  Wirksamkeit  des 
Merkurs  überhaupt  nicht  einig  ist;  Einige  meinen,  dass  er  die 
Vitalitit  herabsetse,  Andere   dagegen,  dass  er  reisend   auf  die 
Blutströmung  in  den  kleinen  Gewissen  wirite  und  sie  bethatige 
und   demnach  in  das  erste  Stadium  der  Entiündung  gani  be- 
sonders passe*     Ich  bin  geneigt ,  letsterer  Ansicht  mich  aniu- 
schliessen;  ich  glaube,  dass  die  unbestreitbare  Eigenschaft  des 
KaloflMb,    sowohl    Entiündungen  der  MMnbranen  als  der  pa- 
renchymatösen Organe  aubuhalten  eben  daron  abhängig  ist,  dass 
es  die  BlutstrSmung  in  den  kleineren  Gefissen  anregt  und  so  die 
«berllttten  und  trigen  KapiUargefbse  lur  Thitigkeit  antreibt, 
wodurch  die  Obstruirtion  in  denselben  beseitigt  und  die  nonnale 
MntsWnmng  in  demTheile  wieder  freigemacht  wird«  Ich  gebe  das 
Kabmel  tu  solchem  Zwecke  in  Dosen  ron  1 — %  Gran  je  nach 
dem  Alter  des  Kranken  Tierstfindlich  oder  in  längeren  Zwischen- 
riumen.    In  keinem  der  Fälle  sah  ich  den  Mund  daron  aifixirt 
werden;  gewöhnlich  habe  ich  augleich  damit  essigsaures  Ammo^ 
Büm  gegeben.  —   Waren  Bhtungen  aus  den  Schleimhäuten  tot- 
banden  oder  hattoi  nch  Petechien  gebildet,  wie  es  bei  Abnahmo 
ior  Krankheit  btemOen  der  Fall  ist,  so  habe  ich  immer  CiOaar- 
XL  laaa.  ^ 


riii^o  arfl  fwMaater  SdumlbMim  t« 
nilklite  glaulMii,  dws  im  Schtrltdifiekr  dktt  «I 
flekeinuBgeii  Bienab  k«rv«rtreten  wfirdea,  wvnii  d» 
gekabt,  erregeiMl  mni  hMMgtni  auf  Aa  ZirMaliOB  x« 
wafl  abdanii,  iria  man  woU  vaisa,   das  Blnt  raicker  aa  VOria 
wird,  gfarada  wia  fa  ainer  dvrdi  Eiftwiiicvng  van  Ktlte  •<»  aiMi 
andaran  natMicbaa  Affans  anevgtan  Entsindiiiig.     bl  daa  Mal 
durah  EnuAhaH  arm  an  FMNrin  gawordaa,  ao  Uanam  wmr  übI«" 
atfitrang  dar  CUnarlnda  und  Mkiarabiiira  Ton  Zait  so  KeÜ  mA 
ylaulicka  Samen  mit  Kvlsan  garaldit  irardan,   wogagvn  draaü- 
acha  Pnrganaan  aorgfUtig  an  Tarmaidan  sind.    Bai  salchaa  Za- 
atanda  daa  Blntaa  iat  fibailiaapt  graasa  Cmaicht  für  dia  Bairnnd- 
lang  arfordariidi ;  dann,  wia  dia  Krankheit  Taradirdtet,  wh4  dit 
himorrkagiscka  Diapoflition  biawailan  durch  dia  dan  aieiateii  Acn- 
tan  aingewöknte  Darraickang  Ton  Wain  and  andaran  RaixaüCtria 
80  pldtsliek  aufgehalten,    daas   aina   grosaa  Aafregang  astataht, 
indem  nämlich  Fibrin  sehr  schnell  im  Blnta   sich  wieder  erxaagt 
and  eine  neue  Entiündnngsthitigkeit  Teranlaast,  walcka   sv  taA- 
liehen  serösen  Ergfiessmngen  ffihrt    Dieser  pldtalich  harrorgatar 
fena  entitindliche  Znstand  des  Blutes,  welcher  durch  krifligarai 
Puls  und  Zunahme   der  Hautwarma  sich   kund  thut,    gikt  Aaf- 
achluss,    warum  so  oft  kurie  Zait  vor  dem  Tode  eine  auSaDaada 
Zunahme  an  Fibrin  gefanden  wird.    Um  daher  aolchaa  aagiick- 
licke  Ereigniss  lu  Terhuten,  müssen  wir  uns  aahr  hfitan,   la  daa 
gewöhnlichen  Schlendrian    zu    yerfallan,   Sdiarlachkrankaa,    tfa 
ans  elend  und  kinfallig  arackeinen,  Wein   oder  andaia  altmaH 
rende  Dinge  lu  reieken;  die  gewftnsekte  Eriftigung  UMumb  wir 
Tiel  besser  und  gafakrloaer  durch  leickt  nikrenda  Stoffe:  lUan- 
ache  und  pllanilidia  BrAhan  und  aadara   daaglelahaa  Diaga  er* 
langen.    In  diesen  Flllen  wird  man  nach  dam  Tode  ladoa,  dasa 
das  Blut  wirklich  gerinnt,  statt»  wia  gewöhnlich  ka  klaaiHgia 
Scharlachfieber,  lüssig  zu  Terbieiban. 

In  Beiug  auf  dia  örtliche  Bahandhmg  fand  kh  dia  Aavaa* 
düng  einer  Höfleastetnaaflösang  (30  Gran  aaf  diaÜaia),  t — tanl 
tXglich  mittekt  eines  Leinenlappans  oder  alnaa  an  einem  Stib- 
ohen  befestigten  Sehwaunaa  angawandat,  sehr  wirkaam.  Ma 
dipkdiaritischa  oder  aharirU  Stelle  nmaa  damit  t— Smal  tigliab 
betqifl  werden.  Bilden  aich  in  dan  nichst  gdaganen  Dilsn 
Absiasse,  ao  mtiasan  aia»  aabald  Üd^aatloa  oder  ataika  BMha 
eiagatreun,  mit  greaaem  SchaitU  gOmM  »aaiam,    WM 


i?«tiuiMiNigl^  80  hkmm  wiA  Perfontittte  Ito  MuttfAx  wti  «iih 
äbMi  ThnOm  Vliwk^  %.  B.  ki  der  Karotis,  wie  ein  Fall  der 
Vbeenschift  durch  Hn.  Wilehire  beluunt  feirotdem  Im  AUr 
ffMMlmi  «ak  idi  ylel  kessere  Wirkmig  vM  der  firiOueitif eti  A|^ 
|dik«tleii  ?eii  Bbsenplaetem  auf  die  Odisaii,  ala  t<Ki  Notegehi 
«mf  dieeelke,  keTor  die  Btenng  eich  •ünfenelelleii  beg^nes  hat.  -r 
bt  Zefigefwebgwasserivdit,  weldie,  wie  ich  kereits  enrälmt  habe» 
•in  Tid  eeltenerei  Sreignlie  nach  der  bösartigen  ats  nadi  der 
ybbdien  Form  «des  Sckarkchs  ist,  varhandtoa,  eo  ist  Jodkalimn 
mit  Digitalis,  meiner  Eifdinui^  nach,  das  beste  Mittel;  aktire 
Feuganaen,  jeden  9.  oder  3.  Morgen  wiederholt,  bestehend  ans 
Sälemel  nnd  Jdap|ia,  oder  Sdae  mit  Senna,  oder  Elaterinm  in 
hnrtnäiMgen  Fällen  müssen  nach  UmstSnden  angewendet  werden» 
Jkscites  habe  ich  ebenfalls  mit  diesen  Mittehi  au  meiner  Zofrie- 
denhett  behandelt,  indem  ich  m^eich  Blntegel  anwendete,  so^ 
f  Mdi  nachdem  Zeichen  von  Peritonitis  Torhanden  waren.  Bei  sehr 
fcedevtendem  Oedem  des  Hodensackes,  wodurch  bisweilen  der 
Urinabflnss  rerhindert  wird,  fand  ich  am  besten  ein  reichliches 
Bkarifiiiren  des  ödemaftosan  Zdlgewebes  und  die  Anwendung  Ter- 
ionstender  Kataplasmen.  —  Gegen  Peiikarditb  Blutegel  auf  die 
Mengegend,  nnd  blaue  Pillen  oder  Kalomel  mit  Digitalis.  Gegen 
Badokitfditu,  die  schndl  tddtlich  endigt,  läset  sich  wenig  thnn.— 
IMe  eigenthümliehe  Anschwellung  und  Induration  des  Zellgewebes, 
wdlche  iek  in  Verbindung  mit  Verdickung  der  Axillsrdrfisen  an** 
getroffen,  ist  sehr  wahrscheinlieh  ndt  der  Zellgeweksyerhftrtnng 
dar  Baugeborenan  ron  gbieher  Nator  und  es  linst  sich  wohl 
venig  dun  thun. 


Heber  dae  sogenamite  Käaen  oder  häufige  Erbre- 

eheii  odet  die  dfepeptisohen  Zmetände  bei  Säug* 

Kngen,  vx>n  Dr.  F.  Mftller  in  Kreuzburg. 

Sehr  oft  Uagen  die  Mitter  oder  die  Ammen  darfiber,  dass 
Kbider,  die  bis  dahfai  die  l^ch  sehr  gut  genommen  und  yer- 
danct  hiban^  nun  anfangen  an  „käsen^^,  das  heisst  die  Mildi 
tat  einem  gerannenin  Enatmide  wieder  SEUSsubrei^en.  Die  Aerzte 
«dbAln  entlrider  0ar  niehl  daninf  oder  kagnigen  sich  mit  der 

SS* 


Angabe,  im$  JüetKiader  to  Tide  Stare  iMben, unl 
irgend  ein  Abioitene,  gewöhnlich  kohleneanre  Magneeia,  voi 
ee  hoch  kemmt,  Tertamden  ndt  etwas  Bitterem»  So  war  m  cni 
UebHngifonnel  ren  einem  älteren  Kriegen  in  meiner  Nihe,  «hi 
weiteres  und  ohne  in  die  Speiialititdee  Falles  einngehen,  eini  Ait 
l5snng  Ton  kohlensaurem  Kali  inPomeranaenblüttenan^gnss  mitb- 
sati  Ton  Pomerauenschf lensymp  in  Teiordnen.  Hdrie  daraaffa 
^Kisen*^  nicht  anf,  so  ging  er  nun  Kolnmboextrakttber  nnd  itMi 
etwas  weinige  Rhabarbertinktar  hinzu  nnd  dabei  blieb  er,  Usiigcei 
eine  enisiliche  Krankheit  mit  sehr  prägnanten  Symptomen  ha- 
vortrat,  nnd  dann  erst  handelte  er  anders. —  Bin  jüngerer  U 
lege  dagegen,  dessen  Inangnraldissertatlon  die  Magenerweickiif 
mm  Gegenstande  gehabt  hat,  erblickte  in  jedem  Falle  Ton  ^ßh 
sen^  einen  Beginn  des  eben  genannten  Krankheitsproiesses  asl, 
wenn  dar  theilweise  Erbrechen  oder  „Kisen^  in  Tollendetes  Sr- 
brechen  sich  umwandelte,  so  war  er  fiberseugt,  die  Hagenervch 
chung  liendich  ausgebildet  Tor  sich  m  haben;  er  hatte  dau  g^ 
wisse  Lieblingsmittel,  denen  er  in  Folge  seiner  Hieorie  beim- 
dere  Wirksamkeit  gegen  die  emirte  Krankheit  lutranete,  mJ 
diese  Lieblingsmittel  erprobte  er  der  Reihe  nach,  nimlicfa  ncnt 
Höllenstein  in  sehr  schwacher  Auflösung,  dann  Kreosot  oder  nA 
Hohessig  und,  wenn  das  Kind  bei  dieser  Medikation  krinkeroi 
elender  geworden,  Opium  als  leiste  saera  amekoraf  Auf  diu« 
Yerfahren  that  sich  der  Herr  Kollege  sogar  etwas  au  Gute;  W 
geselligen  Zussmmenkfinften,  mochten  Aente  da  sein  oder  wiM, 
brachte  er  sehr  geschickt  und  gewandt  das  fiesprich  auf  nh 
kommende  Krankheiten  und  kam  dann  immer  mit  einem  kibaiB 
Sprunge  auf  die  Magenerweichung  der  Kinder;  war  er  hier  ur 
gelangt,  so  war  der  Redefluss  ein  wunderbarer,  denn  nun  tU 
er  Tor  den  Leuten  dar,  welche  grosse  und  neue  Aufschlisse  ikff 
diese  Krankheit  die  Welt  ihm  yerdanke ,  wie  scharGrinnig  erdtcM 
seine  Heilmethode  sei  und  wie  Tiele  Kinderleben  er  tchen  i« 
dieser,  Ton  allen  Aeraten  bisher  fBr  unheilbar  und  tSddieb  ^ 
IdirUn  Krankheit  gerettet  Ich  habe  freilich  daron  nicht  liil 
gesehen ;  die  Kinder,  die  in  der  Praxis  dieses  Kollegen  dnrcbb- 
men,  litten  nur  an  dem  blosen  „Kisen''  und  waren  also  gück- 
licherweise  solche,  die  ihm  als  Objekte  für  seine  „schartdaa^ 
Heibnethode^  noch  nicht  reif  waren;  in  den  wenigen  FÜlen,  ee 
er  glaubte,  su  dieser  Heihnethode  seine  Zuflucht  nehmen  ?iu  wit 
sen,  starben  die  Kinder  wirklieb,   aber  der  Ben  Kdlege  bi» 


M9  Hftüitj  in  sein  Notisbüdi  Tiela  Fille  tob  gtheilter  „Mago^ 
^rwüAung^  wbA  einige  FiUe  ron  tSdtUehem  Aasgange  eintragen 
SU  Unnen;  bei  letaleren  mit  der  Bemerlning,  daas  die  Eranklieit 
leider  sehen  m  weit  gedielten  war. 

Der  eonat  aelir  achtbare  Herr  Kollege  ist  Tor  etwa  einem 
Jahre  am  NerrenHeber  gestorben  und  wird  nnn  dort  droben  viel- 
leicht tber  seine  Theorie  der  Hagenerweichnng  Anslninft  lu 
geben  haben. 

Ich  meinerseits  habe  dem  sogenannten  ^yKisen^  der  Sang- 
linge  und  dem  hintgen  Erbrechen  derselben,  so  weit  ich  es  ver- 
mocht habe,  meine  ToUe  Anfmerksamkeit  geschenkt  und  ich  bin 
sn  Schlüssen  gelangt/ die  ich  mir  erlaube,  rermittelst  dieser 
Zeitschrift  der  mediiinischen  Welt  milsatheilen.  Ich  mnss  be- 
meAen,  dass  ich  selber  nichts  weiter  damit  beiwecke,  als  auf 
dieses  anscheinende  kleine  Uebel  anfinerksam  in  machen. 

Das  sogenannte  „Kisen^  der  Singlinge  besteht  darin,  dass 
einige  Zeit  nach  dem  Saugen  oder  auch  dem  Genüsse  Ton  Thier- 
mUdi  das  Kind  eine  sinerliche,  Tollkommen  molkenähnliche  Flüs- 
sigkeit, in  der  sich  kleine  geronnene  Käsemassen  befinden,  wie- 
der Ton  sich  gibt  und  iwar  meistens  unter  sehr  geringer  An- 
strengung und  in  nicht  grosser  Menge.  Bisweilen  aber  stfint 
die  genossene  Milch  im  Strome  heraus,  so  dass  sie  aus  Mund 
und  Nue  zu  sprudeln  scheint  und  ist  dann  wohl  etwas  säuerlich 
riechend,  aber  wenig  geronnen.  Dieses  „Käsen**  und  Erbrechen 
findet  nicht  immer  jedesmal  nach  dem  Genüsse  statt,  sondern 
bisweilen  behält  das  Kind  ein-  bis  iweimal  die  genommene  Milch 
bei  sich,  aber  aum  dritten  Male  erbricht  es  dieselbe  oder  käset 
sie  aus.  Das  Käsen  ist  offenbar  Ton  .dem  Erbrechen  nur  dem 
Qrade  nach  yerschieden;  ist  die  Milch  in  grösserer  Menge  Tom 
Kinde  genommen  worden  und  befindet  sie  sich  nur  ganz  kurze 
Zeit  im  Magen,  so  wird  sie  im  Strome  ausgebrochen  und  er- 
scheint dann  sehr  wenig  Terändert.  Hat  sie  sich  aber  etwas  im 
Magen  aufgehalten,  so  hatte  sie  Zeit,  in  demselben  zu  gerinnen 
und  zum  Theile  Terdauet  zu  werden. 

Die  Erscheinungen,  die  das  Kind  bei  diesem  Käsen  und  Er- 
brechen darbietet,  sind  sehr  yerschieden.  Bisweilen  ist  das  Kind, 
welches  käset  oder  die  genossene  Milch  öfters  erbricht,  ganz  ge- 
sund, blühend,  ToUsaftig,  munter  und  schläft  gut,  aber  leidet^ 
was  woU  zu  merken  ist,  besonders  an  HarÜeibigkeit  oder  Ver- 
stopfung,   Biawetten  aber  bat  es^  nachdem  es  bis  dahin  ganz  ge« 


snd  irar,  ein  kräBkUches  AmmAm  bekoomiii»    wird  «in^ 
schläft  schlecht,  hat  einen  etwas   anfgetriebenea,    eM^feHidi 
Unterleib,  leidet  auch  an  Verstopfang,  aber  mehr  ii#ch  an  wA  \ 
selnden  Durchfällen;  die  Stühle  sind  grünlich,  glcicbsan  xeibaKta 
nnd  mit  unrerdaaeten  Käsemassen  yessetet  und  riechca  siasrii^ 
ranaig.    Bisweilen   auch  hat  sich  das  sogenaante  Ki««i  in  viA- 
Uches  Erbrechen  umgewandelt  «nd  das  Kind'  wirft  nicht  nai  db 
genossene  Hilch  gleich  wieder   aus,    sondern   auch  jede  wnkUi 
besonders  blande  llüssigkeiten,  i.  9«  GraUwasapr,  Ginmiwiaiicr, 
während  es  Fleischbrühe  bei  sich  behäH;   die  Säuglinge  ^kga 
alsdann  sehr  elend   ausausehen,   auffallend   welk  und  magci  ii 
werden    und  eine   kränkliche  Gesichtslube  m  bekooimeB,  f^ 
mürrisch  und  verdrossen  in  seu!,  so  weit  4e  fs  üi  so  uim 
Alter  au  äussern  yermdgMi,   und  entweder  auffallenid   Tiel  ofa 
sehr  wenig  und  dann  sehr  nnnihfig  m  sdüafen,  und.  einen  kiU 
tympanitisch  aufgetriebenen,   bald)  eiQge£i|Henen.  BaadiL  in  habea. 
Auch  pflegen  sie  sehr  zu  wimmern  und.  bisweilen,  ohne  dassna 
es  sich  versieht,   wie  junge  Hunde  sin,  winaehi;  dabei  %dgiM. «» 
eine  kühle  Hauttemperator  und  b^aondecs  kühle  9ande  nnd  laue- 
Ehe  ich  daiu  schreite,  die  Ai^gängie  oder  da^  Ende  der  biff 
beschriebenen  Zustände  anangeben,  s^ei  es  mir  erlaubt,  noch  da« 
Rückblick  auf  die    angegebenen  Erscheinungen  in   werfen.    & 
ist  keinem  Zweifel   unterworfen,   deaa  d<as   sogenannte  »Kätta*^ 
oder   häufige  Erbrechen  der  Säuglinge   im   gevöhnfichen  Siia» 
des  Wortes  keine  Krankheit,    sondern  nur  ein  Symptom  ^^ 
solchen  ist.    Wie  viele  Krankheiten  gibt  es  aber  nishi,  vea  i^ 
nen  wir  mit  Bestimmtheit  wissen,   dass   die  für  sie  gebranchUi 
Benennungen  nur  Symptome  bezeichnen  und  die  dennoch  io  i*^ 
Liste   als  Ausdrücke    für  Krankheiten   aufgeführt  werdend   U 
erinnere   nur  an  die   Chlorose,    die  Hämoptoe,    die  Fieber,  ^ 
Epilepsie ,  das  Asthma  u.  s.  w. ;  ja  von  den  wenigen  KEnnkheiteB) 
für  die  wir  glauben,  nähere  und  bestimmtere  Beaeichnnogea  p 
funden  zu  haben,    wissen    wir  auch  daji  Wesen   ni^t,  wi  * 
sind  eigentlich  auch  nur  Symptom^e;  Entzündung,  Schnriidlf  ^ 
sem,  Erysipelas  u.  s.  w.   sind  andi  nor  Ansdpicke  für  eiueh« 
Symptome  oder  für  einen  SympUwienkompleins.    Wir  kenMO  i^ 
Wesen  der  Dinge  nicht,  sondern,  nur  die  Ersfcheini^ngen  detfdM 
und  somit  ist  4^^  Auadmdc:  „Käsen^^  oder  „Ji^bitueUee  Ssbr^^ 
der  Säuglinge^  4s,  Bezeichnung  eine»  gQV^issenKrankheiJkMlu^' 
des  derselben  eben  *p  n^rischtfertigt»  aU  jeder  andcrj^  in  ii»^ 


moUgi^  •iBgellbrte  Temuuu.  Ich  bin  inde^MA  keinesweges  ge- 
villi  9  auf  die  yon  mir  in  der  Uebersehrift  dieser  Mittheilong  ge- 
brttucblen  Bezeichniingen  grosses  Gewicht  i«  legen;  ich  will 
lieber  gleich  eingestehen ,  dtss  der  Ausdruck  JDjspepsie^^  mir 
«ur  Beiei^nng  dessen,  wts  ich  hier  darstellen  will,  eben  so 
paesend,  ja  noch  passender  erscheint ,  in  so  fern  er  allgemein 
elBgeffihrt  ist.  Ich  weiss  wohl,  dass  man  auch  diesen  Ansdradc 
nicht  mehr  will  gelten  lassen,  sondern  die  Terschiedenen  Krank- 
heiten ans  einander  legt,  von  denen  die  Dyspepsie  nur  ein  Syai- 
plem  ist,  aber  fär  den  praktischen  Arxt  ist  das  darchans  nicht 
irertheilhaft.  Er  wfinacht  im  Cegentbeil  das,  was  als  Haupter- 
•chelnnng  in  die  Augen  fallt,  herrorgehoben  und  erst  generalisirt 
wid  dann  speiialisirt  in  haben. 

Man  Teraeih«  diese,  Tielleicht  etwas  langweilige  Absehwei- 
fiubg}  ich  hielt  sie  aber  Ar  ndtbig,  um  mich  zu  rechtfertigen, 
wenn  ich  nun  bei  dem  Ausdrucke  „Dyspepsie  der  Säuglinge^^  be- 
halte. In  der  Thai  ist  du  sogenannte  „Kisen^^  oder  habituelle 
Erbrechen  der  Singlinge  nichts  als  die  Haupterscheinung  der 
Dyspepsie,  die  bei  ihnen  in  verschiedenem  Chrade  yorhanden 
sein  kann. 

Erster  Grad.  Das  Kind  ist  gesund,  aber  der  Magen  be- 
findet sich  in  einem  Reiaungssnstande.  Er  wird  empfindlich, 
aeine  Thätigkeit  gesteigert  und  es  wird  mehr  Saure  abgesondert. 
Die  eingenommene  Milch  gerinnt  schnell  und  wird  eben  so  rasch 
^  ausgestossen ;  nur  wenig  dayon  wird  verdauet;  andere  blande 
Flüssigkeiten  werden  besser  ertragen  und  Terdauet,  weshalb  das 
Kind  noch  liemlich  bei  Kräften  bleibt.  Der  Dannkanal  nimmt 
an  der  Reiiung  gar  keinen  oder  nur  geringen  Antheil. 

Zweiter  Grad.  Die  Reizung  des  Magens  wird  stärker 
und  der  Darmkanal,  besonders  der  Ddnndarm,  nimmt  Theii 
daraa.  Es  ist  ein  wirklich  gastro-enteritischer  Zustand;  die  ge- 
nossene Milch  wird  entweder  geronnen  oder  in  vollem  Strome 
ausgeworfen;  ein  Theil  der  geronnenen  Milch  geht  schnell  durch 
den  Dannhanal  und  wirkt  auf  diesen  als  yermehrter  Reii.  Das 
Kind  befindet  sich  viel  fibeler;  es  bekommt  etwas  Reber,  fallt 
ab,  hat  einen  empfindlichen  Unterleib,  einen  unruhigen  Schlaf 
und  Verstopfung  abwechselnd  mit  Durchfall.  Die  ausgeleerten 
Stofie  sind  grfinlich,  wie  gehackt ,  riechen  sauer  und  man  erblickt 
daiin  geronnene,  halb  yerdauete  KiseUampen. 

Dritter  Grad.    J^u  Srbitohen  ist  aohr  hinfig^  daa  Kinl 


wirft  alle  ikni  beigebrachte  Flüssigkeit,  selbst  die  blanleste,  li- 
der  ans;  festere  NahrungsstoiTe  bebalt  es  leichter  bei  sldL  Ii 
magert  sehr  ab,  bekommt  ein  elendes,  kläglidlies  Amsehcaiii 
einen  eigenthümliehen  Zvg  im  Gesichte ,  der  sich  schwer  besdm- 
ben  lasst  Die  Durchfälle  werden  wasserig  und  es  treten  aUt  6t 
Erscheinungen  ein,  welche  diejenigen  beschrieben  haben,  dieeni 
Hagenerweichung  als  padiologischen  Prosess  annehmen.  Zabiik 
wird  der  Unterleib  tympanitisch ,  bisweilen  aber  sinkt  er  pm 
ein,  ehe  noch  der  Tod  erfolgt 

Ich  fQhle  wohl,  dass  diese  Schilderung  Tid  Mangelbifb 
hat,  aber  ich  habe  diesen  Gegenstand  auch  nur  skiiiirenvii 
leigen  wollen,  dass  das,  was  man  Hagenerweicfaung  nla  Krait 
heit  beieichnet  hat,  hierher  gehört  und  dass  der  Torerwikrii 
Herr  Kollege,  der  überall  diese  problematische  Krankheit  erblickb 
und  Tiele  Fälle  davon  geheilt  xu  haben  Termeinte ,  ein^  Eat^ 
schuldignng  Terdient  Man  wird  das  gleich  sehen,  vom  iA 
über  die  Ausgänge  und  den  anatomischen  Befund  meine  Retisa 
mittheile.  Hier  will  ich  nur  noch  bemeAen,  dass  in  den  beito 
ersten  Graden  und  meist  auch  im  dritten  Grade ,  wenn  das  Kisl 
nicht  lu  schwach  und  elend  ist,  dieses  sehr  begierig  die  Brsi^ 
nimmt,  obgleich  es  das  Genossene  alsbald  wieder  auswirft 

Ausgänge   und   anatomischer  Befund.     In  tTttn 
Grade  dieser  Dyspepsie  sterben  die  ffinder  selten,  wenn  sie  rich- 
tig behandelt  werden.    Bisweilen  aber  gesellen  sich  andere  Ensk- 
holten  hinzu,  oder  Kinder,   die  am  sogenannten  „Käsen^  lei'ts, 
werden  von   einer    anderen  Krankheit,    z.  B.    einer  Pnenaeiu«, 
einer  Angina  oder  Bronchitis  befallen  und  sterben  daran.   In  der 
Leiche  findet  man  den  Magen   in   ziemlich  normalem  ZasUndi; 
nur  riecht  der  Inhalt  ungewöhnlich  sauer,    und  hat  die  Leicbe 
lange   gelegen,   so   sieht  man   an   den  abhängigsten  Stellen  da 
Magens  die   Wirkungen  der   sogenannten   chemischen  Selbstre^ 
dauung,    namentlich   die  sogenannte,    kadayerische  Magenervei- 
chung,    die  Elsässer  neuerlich  so   gut  beschrieben  hat    61^^ 
man  genau  Acht,  so  wird  man  erkennen,   dass,   wenn  diese  if 
daverische  Magenerweichnng  in   den  Leichen  yon  Kindern  asg*- 
troffen  wird,    die  anscheinend  während  des  Lebens   gar  mA^ 
darauf  Hindeutendes  darboten,  sondern  kräftig  und  mit  gnter  Di- 
gestion yersehen  zu  sein  schienen,   diese  Kinder  fast  immer  ^ 
solches  „Käsen*^  im  ersten  Grade   zeigten   und   somit  eine  1^ 
kere  Entwickelnng  Ton  SInre  im  Hagen  darboten.-*  Im  nni^ 


Chade  4«r  Uar  in  Rede  stehenden  Dyspepsie  sterben  die  Kinder 
unter  den  Erscheinungen  der'  Gastro -Enteritis  oder  auch  eines 
sehr  auffilligen  remittirenden  Fiebers;  der  Tod  ist  jedoch  bei  gut 
geleiteter .  Behandlung  und,  wenn  keine  Komplikation  eintritt, 
noch  sehr  gut  abauwenden.  In  den  Leichen  findet  man  die  Schleim- 
haut des  Magens  und  auch  wohl  des  Dünndarms,  namentlich  des 
oberen^  Theäes  desselben,  aufgelockert  und  hie  und  da  gerdthet; 
An  einigen  SteUen,  besonders  da,  welche  nach  dem  Tode  je  nach 
der  Lage  der  Leiche  der  Einwirkung  des  im  Hagen  befindlichen 
stneren  Inhalts  besonders  ausgesetit  waren,  findet  man  eine  gal- 
lertartige Aufiösung  —  die  sogenannte  gallertartige  Er- 
weichung der  Autoren.  —  Im  dritten  Stadium  erfolgt  der 
Tod  sehr  hiufig  und  iwar  unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus 
oder  der  ünterleibsatrophie.  Die  Veränderungen,  die  man  hier 
aoitrift,  erstrecken  sich  noch  tiefer  in  den  Darmkanal  hinein; 
man  sieht  daselbst  und  im  Magen  Aulockemngen ,  Ulierationen 
und,  wenn  die  Leiche  lange  gelegen  hat,  besonders  in  letiterem 
gaUertartige  Erweidiungen. 

Man  sieht  ans  diesem  hier  Ton  mir  gegebenen  Umrisse,  dass 
ich  die  Magenerweichung  f&r  keinen  pathologischen  Proiess  halte, 
sondern  nur  f6r  einen  rein  chemischen,  nach  dem  Tode  eintre- 
tenden Akt,  der  die  Folge  des  Hberscfafissig  saueren  Magenin- 
halts ist  Man  sieht,  dass  ich  selber  diese  Siurebildung  ffir  die 
Folge  der  Dyspepsie  halte,  welche  mir  also  als  der  eigentliche 
Grund  des  sogenannten  „Käsens^S  des  häufigen  Erbrechens  dor 
Säuglinge  und  der  oben  angefahrten  Folgeerscheinungen  gilt 

Die  Frage  ist  nun ,  was  verstehe  ich  hier  unter  Dyspepsie 
und  welches  sind  die  Ursachen  derselben  ?  Unter  Dyspepsie  Ter- 
stehe  ich,  was  man  gewöhnlich  darunter  yersteht,  nämlidi  eine 
schlechte  oder  gestörte  Verdauung  innerhalb  des  Magens.  Die 
Ursachen  können  sehr  yerschieden  sein  und  liegen  entweder 
im  Kinde  oder  in  der  ihm  gereichten  Nahrung. 

Die  im  Kinde  liegenden  Ursachen  sind  alle  diejenigen,  wel- 
che überhaupt  die  Verdauungsfdnktion  au  stören  yermögen :  Fie- 
ber, Katarrhe,  Entsündungen  benachbarter  Organe ,  besonders  die 
Annäherung  der  ersten  Dentition  und  die  dadurdi  bewirkte  Rei- 
xung  aller  Schleimhäute.  Häufiger  wirken  die  in  der  Nahrung 
liegenden  Ursachen.  Am  häufigsten  entwickelt  sich  die  Dyspepsie 
bei  Kindern,  die  entweder  die  Mutterbrust  gar  nicht  haben  und 
ilie  gänilich  oder  nur  theilweise  neben  derselben  mit  dem  Löffel 


o4tf  4er  SaaglMche  gefiittort  wtrdtit    b  det  Thal  vU  m 

die  sogenttiiite  Hagfnenreicbimg  nch  liel  hio%er  in  dcnl» 
oben  gepäppelter,  als  in  denea  gesäugter  Kinder  aatrtlin.  Sib 
irem  den  Mrten  Kindera  statt  der  Hntkerbraal  aicki  dei  le  i» 
wvrUäke  Brei  nnd  dergleicbea  Gekoche,  e^ndem  nw  ninaU 
Jiit  dem  Uffel  oder  der  Flascke  gegeben  wird,  T^rfnUeft  eie  Widk 
in  Hyspepsie  nnd  fangen  an  an  käsen  oder  in  erbnNiMP.  SU 
die  Kinder  ilter,  baken  sie  mindestens  einige  HeAale  dinMitt«' 
kmst  genossen  nnd  bekoaynen  sie  dann  in   aUmühligem  6«ke 
gange  erst  rerdönnte  nnd  dann  nut evdünaie  Kntimiifb   od«  is- 
deie  TUennileh,  so  yenndgen  sie  sie  selion  an  Terinven  lad  f^ 
rathen  nicht  in  Dyspepsie.  —     Aber  anek  wirkUcha  Siaglap^ 
d.  h.  Kinder,   welike  ans  des  Mnttei*  oder  ABmanbnst  ika 
einaig»  Nahrung  schöpfen,  rerCsMen  dann  in  Dyi^apaioy  sakiU 
die  HÜch  durch  irgend  irelche  Einflüsse,  die  auf  die  Muttm  eis 
die  Amme  einwirken,   eine  Verindsmng  erleiden,   die  banriiln 
▼on  uns  nachgewiesen  werden  kann,  bjaweikn  abcai   anch  aick 
Ist  die  Milch  fett  oder  dicht,  d.  h.  hat  sie  elaan  nngawähalick« 
Antheil  Ton  Kisestoff,  was  bei  Ammen,  die  sebon  mla  Houte 
anderweitig  genihrt  haben,  nnd  bei  Kranen,  die  noch  aehr^ 
nahe  an  den  Vieraigem,  noch  geboren  haben,  der  Fall  sn  im 
pflegt,   so   wird  sie  dem  Kinde  schwer  verdaidieh  und  enf^ 
eäien   dyspeplischen  Zustand*    LeidiBnaehaftliche  Erregungen  ^ 
Muilier  oder  Amme,  anhaltende,  deprimirende  GemnthaalTefcte,  a^ 
perliche    Störungen,  besonders  aber  die   bisweilen  wihread  i» 
Säugens  firfihaeitig  eintretende  Menstrnation ,   femer  wiedokitt^ 
Koitus  während  desselben  nnd  Tonuglich  eine  schnell  wiedtr  di- 
getretene  Schwangerschaft  der  Saugemden  geben  ihrer  HUch  euf 
Beschaffenheit,  die  uns  awar  unbekannt,  aber  Ton    der  Art  i^ 
dass  das  Kind  sie  nicht  verträgt,  sondern  sie  wegkaset  oder  T<f 
bricht  und  zutetat  in  yolktaadige  Dyspepsie  yerfällt,  veas  a 
durchaus  keine  andere  Nahrung  eupCingt.  Jedem  besehiXtigCeBfnt' 
achen  Ante  wird  es  wohl  vorgekommen,  sein,  dass  ein  Kind,  wcleka 
die  Milch  seiner  Mutter  mehsera  Monate  vortrefflich  Id  üA^ 
hielt  und  verdauete ,  dann  plötaUoh  an  käsen  und  die  Mikb  vf 
anbrechen  anfing,  ohne  dass  irgend  eine   Veränderung  veigH*^ 
gen  au,  sein  schien*    Die  Aerite  mögen  dJascBi  Umslandb  visif 
Aufinerkaamkeit  geschenkt  haben  ^   mir  ist    es  aber  nfg^ 
und  ich    habe   dann  des   Mutier   g ana;  aSsn  gesagt,    dstf  ^ 
aicb.  SU  sehe    dem   Kaitna^mtt  ihiwi  Manoa  hifigogekta  ^ 


was  während  die«  Säugeiu  lieber  g^ar  nicht  geachehen  aollte. 
Hielt  dae  Käsen  an,  nahm  es  zu  und  steigerte  sich  bis  lu  wirk- 
lichem Erbrechen,  so  schless  ich  auf  eingetretene  Schwangerschaft 
und  sehr  oft,  wenn  auch  nicht  inunei,  (and  ich  di^en  meinen 
Yerdacht  bestätigt. 

Die  erste  Folge  der  Dyspepsie  ist  offenbar  eine  überschüssige 
Bildong  von  Säure,  Termuthlich  von  Salxsäure  im  ttagen^  Wie 
diese  Säure  entsteht,  ob  eine  blosse  Rei&ung  der  Uagenschleimr 
haut  allein  hinreicht,  die  Sekretien  der  Säure  au  steigern,  ivUi 
idi  dahin  gestellt  sein  lassen;  ich  yecmag  in  der  Th«t  keine 
Anaknnft  darüber  zu  geben.  Die  Bildung  Ton  Säure  m  Ueber- 
schuss  möchte  ich  aber  nicht  bezweifeln  uj^d  ihr  schreibe  ich  das 
schnelle  Gcerinnen  der  Milch  im  Magen  zu,  das:  Käsen  derselben 
und  das  Auswerfen  der  unTerdaulichsn  Käaefchunpen.  Die  dabei 
entstehenden  Molken,  die  theils  im  M^gen  anntckhleiben,  theib 
in  den  Darmkanal  gelangen,  TermehroM  die  Menge  der  Säure 
und  erzei^;en  Reizungen  der  ScUsimhaut  und  unordentlich»  peei- 
ataltische  Bewegung  und  somit  die  übelbeschaffenen  Damaudee- 
mngen.  Dass  Abmagerung,  Schwäche,  tjmpamtisohe  Anftieibung 
des  Unterleibes,  wirkliche  Veränderungen  der  Magen-  und  Darm- 
acUeimhant,  Atrophie  u.  s.  w.  die  späteren  Folgen  sind,  brauche 
ich  mcht  zu  sagen.  Dass  idi  die  in  den  Leichen,  TOigefiondenen 
Perforationen  des  Magens  nur  für  kadaTerisch  halte «  habe  ich 
schon  angeführt. 

Nur  noch  wenige  Worte  will  ich  über  die  Behandlung  des 
sogenannten  Eäsens  oder  habituellen  Erbrechens  der  Säuglinge 
sagen.  Die  erste  Indikation  ist:  die  Diät  auf  das  Strengste  za 
regeln.  Das  Kind  muss ,  wenn  es  nock  die  Brust  hat  und  selbst 
gesund  ist,  entweder  tob  der  Brust  genommen  oder  es.  muss  der 
Amme  oder  Mutter  ein  strenges  Regimen  genau  TWgeschrieben 
werden.  Wird  das  Kind  gepäppelt,  so  lasse  man  alle  Milch  weg, 
gebe  ihm  milde  Absorbentia,  besonders  Magnesia  mitRheum,  und 
setze  es  auf  schwache,  aber  ja  nicht  sehr  nersüsste  Fleiechbrühe. 
Ist  das  Kind  selber  krank,  so  muss  es  je  nach  dem  jedesoMligen 
Zustande  yerschieden  behandelt  werden;  MUohkosir  muss  auch 
hier  untersagt  und,  wenn  das  Kind  wieder  Appetit  zeigt,  schwache 
Fleischbrühe  Yorgezogen  werden.  Wams  bittere  oder  tonische, 
wann  kühlende  oder  antiphlogistische  Mittel  u.  s.  w.  passen^  will, 
oder  mag  icli  nicht  angebMi.  Ich  schreibe  kein  Lehrbuch,  keine  Mono- 
graphie, sondern  will ,  wie  ich  schon  sagte,  nur  Andeutungen  geben. 


IM 

Es  sei  mir  aber  erlaubt,  noch  das  hinzuzufSgeii,  was  ick« 
eben  in  einem  der  neuesten  und,  wie  mir  scheint,  aasserst  m- 
trefflichen  Werke  über  Kinderkrankheiten,  nämlich  in:  „Cl.  Wtitt 
Leeiurei  on  Diieases  of  Infaney,  London  1848,  8/*  über  ik 
Djspepsie  Ueiner  Kinder  gelesen  habe;  ich  will  nur  bemeiko, 
dass  ich  nicht  Alles  für  richtig  halte,  was  Hr.  West  sagt 

„Die  Krankheiten,  sagt  Hr.  West,  denen  in  frfih»  Kml- 
heit  der  Hagen  unterworfen  ist,  sind  weder  aahlreich ,  noch  wick- 
tig,  obwohl  er  in  seinen  Verrichtungen  in  den  meisten  AffekUth 
nen  eine  Störung  erleidet. —  Erbrechen  ist  bei. Kindern  ik- 
rigens  häufiger  als  bei  Erwachsenen  und  iwar  nicht  bloss  in  Folge 
der  aarteren  Struktur  und  grösseren  Reizbarkeit  desOrganes,  sob- 
dem  auch  in  Folge  seiner  Form  und  Position  im  Bauche  währenl 
itr  früheren  Kindheit.  Selbst  nach  den  ersten  paar  Monaten  in 
Lebens  ist  das  Erbrechen  noch  überaus  häufig.  Bisweilen  ist  ei 
eines  der  ersten  Symptome  der  Pleuritis  oder  Pneumonie,  seigi 
sich  häufig  beim  Eintritte  der  Eruptionsfieber  und  beieichnet  die 
ersten  Stadien  der  Gehimkrankheit.  Oertliche  Ursachen  bewirken 
aber  auch  Erbrechen,  welches  oft  mit  Diarrhoe  yerbunden  ist, 
oder  mit  anderen  Unterleibsstöriingen ,  namentlich  mit  solches, 
die  durch  unpassende  Nahrung  herbeigefßhrt  worden.  Diese  FiDe 
abgerechnet,  ist  das  Erbrechen  auch  oft  die  Folge' eines  bloMes 
Reizungszustandes  des  Magens,  der  bisweilen  so  empfindlich  iit, 
dass  er  alles  wieder  auswirft,  was  in  ihn  hineingebracht  worden, 
oder,  wenn  er  es  nicht  auswirft,  es  doch  nicht  zu  yerdauen  Te^ 
mag.  — *  Buweilen  bekommen  ganz  kleine  Kinder  plötzlich  iu 
Erbrechen,  das  sich  sehr  oft  wiederholt  und  gewissermassen  ki- 
bituell  wird  und  mit  geringen  oder  gar  keinen  Zeichen  tinti 
Unterleibsleidens  verknüpft  zu  sein  scheint.  Das  Kind  hat  Appe- 
tit, verlangt  begierig  nach  der  Brust,  wirft  aber  die  genossene 
Milch  sogleich  wieder  aus,  und  zwar  entweder  unverändert,  wenn 
nämlich  das  Erbrechen  gleich  auf  den  Genuss  folgt  oder  gekäset,  wenn 
es  die  Milch  einige  Minuten  bei  sich  zu  halten  vermochte;  es  ge- 
schieht dieses  fast  jedesmal,  so  oft  das  Kind  die  Brust  genoB- 
men  hat.  Bemerkt  man  dieses  an  einem  bis  dahin  ganz  gesun- 
den Kinde  und  erscheint  auch  die  Säugende  nicht  krank,  so  kann 
man  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  letztere  irgend  eine  Jalu- 
kretion  begangen  hat.  Entweder  hat  sie  länger,  als  sie  sollte, 
sldi  des  Säugens  enthalten  oder  hat  sich  durch  irgend   ^e  •>' 


•traigende  Beirei^img  sehr  erhitet  und  emUet  und  dann  das, 
Kind  sogleich  angelegt,  nm  sich  die  rolle  und  gespannte  Bmst 
Icrifiig  absangen  su  lassen,  oder  es  liegt  die  Ursache  auch  darin, 
dass  das  Kind  Toneitig  ans  dem  Schlafe  geweckt  worden  oder 
teim  Spielen  oder  Lachen  oder  Schreien  sidi  überarbeitet  hat 
eder  dass  es  in  der  Sonne,  ungeschütst  Tor  deren  Strahlen,  mn- 
hergetragen  worden  ist^^  „Sobald  solches  Erbrechen  oder  Käsen 
leim  Kinde  eingetreten,  muss  dasselbe  sogleich  yon  der  Brust  ge* 
nommen  werden  nnd  einige  Standen  gani  ohne  Nahrung  bleiben« 
Man  gebe  ihm  allenfaUs  einen  Theelöffel  kalten  Wassers  und  be- 
hllt  das  Kind  dieses  bei  sich,  so  gebe  man  ihm  nach  einer  hal^ 
hen  Stande  noch  1 — 2  Theelöffel  rolL  Vermag  das  Kind  dieses 
nicht  bei  sich  su  behalten,  so  gebe  man  eine  schwache  Auflösung 
Ton  Hausenblase  theelöffelweise  in  nicht  lu  langen  Zwischenräu- 
men oder  man  kann  auch  schwaches  Gerstengrfitiwasser  kalt  rei- 
chen* Nadi  8 — 10  Stunden,  wenn  Erbrechen  nicht  wieder  ein- 
getreten, kann  man  versuchen,  das  Kind  wieder  an  die  Brust 
BU  legen  oder  Kuhmilch  mit  Wasser  Terdünnt  theelöffelweise  neh- 
men in  lassen«  Macht  dieses  dem  Kinde  keine  Uebelkeiten,  so 
lasse  man  je  nach  12  Stunden  dasselbe  yon  Neuem  anlegen,  stets 
mit  der  Vorsicht,  dass  es  nicht  zu  yiel  auf  einmal  in  sich  auf« 
nehme,  also  nur  kune  Zeit  sauge.  —  In  vielen  Fällen  werden 
diese  einfachen  Massregeln  allein  hinreichen,  das  Käsen  oder  Er- 
brochen lu  beseitigen  und  das  Kind  wieder  henustellen.  Sind 
jedoch  andere  oder  ernstere  Erscheinungen  ron  gastrischer  oder 
Intestinalstörung  lugleich  Torhanden,  so  kann  man  ohne  Annei 
nicht  fertig  werden*  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  gebe  man 
'/i  bis  V|  bis  1  Gran  Kalomel;  man  lege  diese  Ueine  Dosis 
lern  Kinde  auf  die  Zunge,  wenn  das  Säugen  yerboten  werden 
nnss.  Hat  du  Erbrechen  mit  grosser  Heftigkeit  sich  eingestellt 
«■d  in  dieser  Heftigkeit  schon  mehrere  Stunden  angedauert,  so 
lege  man  einen  kleinen  Senfteig  auf  die  Magengegend.  Einigci 
Standen  nach  Darreichung  des  Kalomels  gebe  man  dem  Kinde 
einen  Theelöffel  toU  Ton  einer  Mischung  von  doppelkohlensaurea 
Kali  imd  Blausäure;  dieses  kann  S — 4 stündlich  wiederholt  wer- 
den, bis  die  Heilbarkeit  des  Magens  beschwichtigt  ist  —  Das 
Kisen  oder  Erbrechen  ist  jedoch  nicht  immer  allein  Torhanden, 
sondeA  mit  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Verdauungsstörung 
TOibunden*  Es  ist  die  Indigestion  mit  einer  in  hohem  Grade  be- 
einMchttgten  Eniälimng  und  mit  allen  den  Symptomen  begleitet, 


welche  der  Atrophie  Heiner  Kinder  aiig^Sren.    ffi^irtilin  üA 
das  Kind  iwar  nicht  abgfemagert,  aber  seifte  Verfcamg'  iie^  d» 
nieder  und  yerscbicdene  Symptome  Ton  Dyspepsie    tretieii  hetfi^ 
die  mehr  beschiretlich  als  beunruhigend  erscheinen  wüi^en,  wm 
sie  nicht  mit   einer   skrophnUhien   Konstftitlion   susa 
und  die  ersten  Andeutttng*en  eines  allmiMig,   tbHeidK  Ib 
genltonaten  stattfindenden  Ueberganges  inbrngenancht  wirea.— 
In  manchen  dieser  FSRe  ist  ToUkommene  Anorexie  yarlHHiden,  ii- 
dem  das  Kind  weder  nach  der  Bnist  yerlangt,   noch  irgend  m 
andere  ITahmng  nehmen  will.    Es  bekommt  ein  krilitdiehee  Awt 
sehen,  wird  blass  nnd  elend,  obwcdil  es  keine  eigentliche  Kmi^ 
heit  des  Magens  oder  Darmkanals  hat    Es  sangt  nur  «eilen  ul 
ist  bald  befriedigt  nnd  selbst  Ton  der  genossenen  geritigen  Mei^ 
wirft  es  einen  Theil  sogleich  wieder  ans.    BisweOen   wird  dissei 
durch  die  Aengstlichkeit  der  Kutter,  wenn  sie  das  Kind  €hemi^ 
sig  warm  hält,    herbeigeführt.     Bei  larlen  Kindern  folgt  disMr 
Zustand  auch  auf  Diarrhoe  oder  Katarrh,   aber  ist  dann  Torfiber' 
gehend,  wenn  diese  Uebel  beseitigt  sind.    In  den  meisten  FHki 
jedoch  beruht  er  auf  wirklicher  UnfÜiigkeit  des  Magens,  dleTe^ 
dauung  der  genossenen  Stoffe  zu  bewirken  und  es  ist  mehr  9Üt 
minder   gastrische   oder  Intestinalstörung   yorhanden»     Dabei  iit 
aber  keineswegs  Anorexie  Torhanden ,  sondern  in  den  meisten  Rt- 
len  ist,  obwohl  die  assimilirende  Kraft  fast   ginxUch   TemidAit 
erscheint,   eine   gewisse  unnatürliche  Begier  nach  Nakmng  T•^ 
handen  und  das  Kind  scheint  sich  nur  dann  behaglieh  sn  lÜiUit, 
wenn  es  saugt.    Aber  obwohl  es  begierig  saugt,  so  wifl  loch  1k 
Milch  im  Magen  nicht  rerbleiben;   denn  bald  nach  dem  Saugea 
fingt  es  an  lu  schreien  imd  scheint  Sehmen  am  empAnden,  Ul 
es  sich  erbrochen  hat.   Die  ausgeworfene  Mflch  ist  gemnnen  wi 
auf  das  Erbrechen  erfolgt  Brleiditernng,  aber  auch  ingleich  eis 
erneuertes  Verlangen  nach  Nahrung  nnd  das  Kind  kann   oft  mr 
befriedigt  werden,  wenn  man  dasselbe  wieder  an  die  Brost  le|t 
In  anderen  Füllen  ist  das  Eibrechen  yiel  seltener  md  das  Kbi 
teigt  weder  besondere  Gier  nach  Nahmng ,  noch  besondere  Un* 
behaglichkeit,  nadidem  es  gesogen  hat,  aber  es  wird  Inrch  hia- 
iges  und  saueres  Aufstossen  oder  Auffahren  gekiseler  Mild  uki 
gequilt;  sein  Athem  hat  einen  saneren  oder  widrigen  Oerachm' 
seine  Anrieemngen  riechen  ünsserst  übeL    Der  Zustand,  in  vri- 
ehern  sieh  bei   diesen  Terschiedenen  Affektionen  des  Magern  te 
Darmkanal  beCndet,  ist  sehr  wandelbar,    in  Füllen  nt  «ferfa^ 


Aiio«eti^  niaittt  der  Damkanal  an  4«r  Sdiwftdie  iw   lUgeim 
Antiiail)  aeine  periataltiaclie  ThiHgkeit  »t  achvach  und   es  ial 
häufig   VeratopfuBg  vorbanden,   obwohl  die    ansgeleerlen   Stoffe 
sddits  Abwekliendea  tcri  der  normalen  Beachafienheit  daitieten. 
In  msmAtn  JfSUm  M  aieh  nicht  VerstopAmg  veiliaiideB,  «ondera 
d«r  9arail[anal  wirkt  gani  regelm&ssig.    BdLommt  das  Kind  keine 
andere  Nahrang  als  durch  die  Brust,  so   sind  die  AusleeningeQ 
^vwUinKch  flfiesig,  von  sehr  blassgelber  Farbe,  oft  fiuaeerst  stin- 
kend und  endialten   kislge   Hassen,  welche  aus   dem  Hagen  im 
den  Darm  getreten  und  unverindert  abgegangen  sind,    in  vielen 
Fällen  jedoch,   wo  man  bemerkt  hat,  dass  die   Kinder  bei  deir 
Bmst  nicht  gut  fortkommen  und  wo  ihnen  Arrowrooi  oder  an- 
dere mehlige  Dinge  gegeben  worden  sind ,  welche  dann  nicht  ge* 
hörig  verdauet  worden,    bekommen    die   ausgeleerten  Stoffe  ein 
4eigiges  oder  lehmiges  Ansehen   und  sind  mit  langen  geaerrten 
Kassen  Darmschleim  gemischt.    Oft  sind   die  ausgeleerten  Stoffe 
nudi  bunt  gefärbt  und   auf  1 — 3  übel  aussehende  Ausleerungen 
Mgen  bisweilen  andere,  die  ein  normales  Aussehen  haben;  da- 
gegen tritt  öftere  Diarrhoe  ein  und  es  werden  dinne,  wässerige, 
dunkele  oder  schmutziggrüne ,  äusserst  übelriechende  Stoffe  entleert.^ 
„Dyspeptische  Kinder  bleiben  oft,  wie  an  Dyspepsie  leidende 
Erwachsene,  vollkommen  belFleisch;  sie  magern  weniger  ab,  ale 
man  nach  der  mangelhaften  Verdauung  erwarten  könnte;  ja  man- 
che Kinder  werden  bei  der  Dyspepsie  stark  und  kräftig;  dies  ist 
jedoch  nur   scheinbar,  denn    wenn  irgend   ein  krankmachender 
Einfluss  diese  Kinder  befällt,  so  faDen  sie  viel  schneller  zusam-^ 
men  und  bieien  weit  weniger  Widerstand  dar,  als  endete,  bet* 
aer  genährte  Kinder;  besonders  sdmell  piegt  sieh  bei  ihnen Lnn** 
gensueht  auszubäden.^* 

,)Innerhalb  des  kurzen  Raumes,  der  una  Uer  zugcmAsaen 
iat,  können  wir  uns  über  die  Behurdlnng  derOyspefude  derffinr 
der  nur  fairz  aussprechen.  Die  Fälle,  bei  denen  die  Haupb* 
erscheinvng  in  Hangel  an  Appetit  besteht,  eifordein  gewäbnlfeh 
irgend  etwue  Tonisches.  Alle  Bnflüsse ,  die  auf  das  Kind  nad^ 
theUig  einwirken  könnten,  müssen  beseitigt  werden;  das  Zimmet 
muBs  stets  wohl  gelüftet  und  die  Temperatur  nicht  zn  hoch  aeiB^ 
und  kein  HHtel  wird  sich  oft  so  wirksam  erweisen  als  ein  Orts- 
wechsel. Auch  darf  nicht  vergessMi  werden,  dass  das  Käsen  vnd 
Irbvechen  käufig  bloss  die  F^  ven  wirklicher  Schwäche  des 
Magens  und  imtm  entspringender  grosser  Bicizbarkeit  ist. 


dtnalke  nte  iberlad^n  wtrdeii  dirL  lUn  gebe  ÜmiaSh  iimVtk 
jedesmal  nur  eine  geringe  Qoantitlt  Nahmng  nnd  dabei  dtn-  i 
der  einen  Anfgose  Ton  Pomeranzenechalen  mit  eiidgeA  Tnffai 
Schwefeleänre  oder  irgend  einer  Tinktur;  bei  TOfhaa^mier  Sn- 
gong  snm  DnrehM  gebe  man  der  TmeHarm  Ckmae  €0mp$9k 
den  Vonng;  ist  der  Magen  sehr  reiabar,  so  setae  man  m  ikm 
Tinktur  etvas  Blansinre  hinan,  damit  sie  besser  Toaa  Mageav«- 
tragen  werde.  In  dem  Maasse,  wie  der  Magen  seine  Fnakln 
besser  Tersieht,  lisst  aach  gewdlinlich  die  Verstopfiuig,  die  to 
dahin  Torhanden  gewesen  ist,  Ten  selber  nach.  Selbst  wenn  & 
Yerstopfiing  hartnäckig  au  sein  scheint,  muss  man  sich  hatA 
drastische  Pnrganaen  in  geben;  hdchstens  wende  man  taglich  m 
Seifeasäpfchen  an  oder  lasse  den  Bauch  des  Kindes  taglich  %mi 
mit  warmem  Oel  oder  mit  einer  Mischung,  bestehend  ans  i  A 
Seifenliniment,  1  Th,  OliTenöl,  S  Th.  Aloetinktur  •inreibo. 
Sollten  innerlich  Abfahrmittel  nöthig  sein,  so  gebe  man  eil 
Deeoeium  Aloii,  Terbunden  mit  etwas  Aniswasser  und  Tersint 
mit  Lakrisen;  Merkurialien  müssen  auf  die  Fälle  beschräab 
werden,  in  denen  die  Gallensekretion  mangelhaft  erscheint  — 
In  den  Fällen  Ton  Djspepsie,  denen  nicht  Schwäche  an  Graaic 
liegt,  muss  naturlich  anders  yerfahren  werden.  Die  Regel,  daa 
die  Nahrang  nur  in  kleinem  Quantum  dem  Kinde  erlaubt  aein  iitt, 
ut  auch  hier  geltend,  denn  es  mag  das  Auswerfen  der  gekü^ 
ten  Milch  nichts  Anderes  sein,  ab  die  Anstrengung  ier  Nafco^ 
einen  Ueberfluss  wegsuschaffen,  um  nur  so  riel  im  Magen  ff 
lassen,  als  dieser  lu  yerarbeiten  yermag.  Findet  dennech,  seM 
bei  geringer  Nahrung,  sich  ein  Uebelsein  des  Kindes;  tritt 
dieses  Uebelsein  jedesmal  ein,  sobald  du  Kind  Nahmng  ff 
sich  genommen,  und  dauert  es  20 — 80  Hinuten,  die  eiwu  b- 
brechen  stattfindet,  leidet  das  Kind,  in  Folge  der  Terdauasf 
des  Ueberrestes  an  Blähungen  und  an  häufigem  saneran  ote 
ibelriechenden  Aufstossen,  so  muss  natürlich  etwas  Anderes  ib 
Schwäche  lum  Grunde  liegen.  Nicht  blos  das  Erbrechen  te 
Milch  allein,  oder  auch  jeder  anderen  ihm  gereiditen  Nahmf 
beweist  eine  wirkliche  Funktionsstörung  des  Magens,  sondern  te 
Umstand ,  dass  die  Milch  in  einem  fest  geronnenen  Zustande  wä 
grossem  Schmen  und  längere  Zeit,  nachdem  sie  genommen  w•^ 
den  ist,  ausgeworfen  wird,  beweist  dieses. 

Wenn  die  Milch  in .  den  Magen  gelangt,  so  isl  die  tfilt 
Veränderung,  die  sie  erleidet,  eine  Gerinnung;  die  BraaeamiM 


••I 

gibt  nnr  daeii  wichMi  flockigen  Eise,    der   Ton  den  üMgen 
Slementen  derselben  sich  nicht  so  streng  scheidet,   als   in   der 
Knhnuleh  der  Käse  Ton  den  Molken«    So   wie  die  Milch  im  Ma- 
gen geronnen  ist,  löst  der  in  grosser  Menge  abgesonderte  Magen- 
saft schnell  den  grSssten  Theil   des  Eäsestoffs   wieder   auf   und 
d«r  Ueberrest  desselben  wird  durch  die  alkalische  Galle  in  Natron- 
albmninat  umgewandelt;  dadurch  wird  der  Käse  assimilationsfählg 
«nd  als  nihrender  Stoff  in   die  Blubnasse   geführt.     Man   weiss, 
dsss  Milch,  sich  selbst  überlassen,  in  einer  Temperatur,  die  der 
4ss   Magens   gleich   ist,    ebenfalls    gerinnt,   aber    die  Verände- 
rangen,  welche  diese  Flüssigkeit  bei  der  freiwilligen  Gerinnung 
•fleidet,  sind  weit  Terschieden  Ton  denen,  welche    durch  die  le^ 
hßnÜge  Kraft  des  Magens   hervorgerufen  werden.    Bei  der  frei- 
willigen Gerinnung  entwickelt  sich  eine  grosse  Menge  freier  Säure, 
•her  diese  Sinre  hat  nicht  die  lösende  Kraft  des  Magensafts,  sou^- 
detn  Terhindert  mehr   die  Verdauung,   als   sie    dieselbe  fördert. 
Jede  Kinderwirterin  weiss,  dass,  wenn  die  Milch,  die  dem  Kinde 
gereicht  wird,  nur  etwas  säuerlich  ist,  sie  ihm  Erbrechen,   Ma- 
genireh  und  Durchfall  bereitet  und   es  muss  das  Resultat   ganz 
dasselbe  sein,'  wenn  difse  Essiggähmng  der  Milch  erst  im  Magen 
statt  findet,  sofern   derselbe  in  Folge   seiner  gestörten  Funktion 
und  des  mangelnden   kräftigen  Magensafts    eine   solche  Gährung 
aviisst    Das  Erste,  was  in  diesen  Fällen  Yon  Dyspepsie  der  Kin- 
der  geschehen   mnss,   ist   die    grösste  Aufmerksamkeit   auf  die 
Kehrang.    Ist  das  Kind  bis  dahin  mit  Kuhmilch  genährt  worden, 
eo  iiat  vielleicht  der  Magensaft  nicht  Kraft  genug,   den  harten 
Kisesteff,   der  sich  aus  dieser  Milch   bildet,   wieder   aufzulösen. 
Yerdinnaag   der  Milch   durch  Wasser,    oder,     statt    derselben, 
Bselinasnmilch,  die  leichter  yerdaulich  bt,    oder  yielleicht  1  bis 
Siege  aar  versüsste  Molken,   bis  der  Magen  seine   verdauende 
Kraft  wieder  hat,  oder  Zusatz  von  etwu  kohlensaurem  Kali  oder 
priparirtem  Kalke  aar  Milch  sind  die  Mittel,   die   hier   zu   em- 
pfehlen sind,  um  die  Essiggähmng  der  Milch  im  Magen  zu  ver- 
liiadeni*    Jedoch  mnss  man  sich  hüten,   die  Alkalien  lange  Zeit 
als  Anneimittel  zu  gebrauchen;  sie  sind  nützlich  in  Verbindung 
mit  Blansänre  oder  Landannm,  da  wo  die  Reizbarkeit  des  Magens 
sehr  gross  ist;   ferner  passen  sie  in  Verbindung  mit  etwas  Bit- 
lerem,  1.  B«  aut  Kolombo  oder  Rhabarber -Tinktur  u.  dergl.  bei 
loriwlhrender  Saorebildaag,   sich   kund  gebend  durch  stetes  Er- 
tareikeii  gekäster  Milch  ui^d  dnrph  saner  riechende  Ausleerungen.— 
3U.  lees.  24 


Mau  ttlnii  übrigens  das  SrlifediMi  gAMtf/t  Mich  ttf^t  %mm 
tb  einen  BeireiB  ton  übericliüBsiger  J9lar«  im  Htgeii  bi«mcte% 
es  bezeiclinet  ylehnehr  meistens  eine  solche  Stdmng  des  Ibgm, 
dass  der  Magensaft  entweder  munretchend  oder  in  sicM  gviv 
Qnalitit  abgesondert  irird,  so  dass  also  die  Essiggttmtti^  dff 
Milch  im  Hagen  ror  sich  gehen  halin.  In  VAmi  dieser  Ait,  db 
tbrigens  sehr  hiutg  sind,  mozn  rile  diejenigen  Khader  tm 
sind,  deren  Athem  Übelriechend  ist,  YMid  die  sauer 
(hnn  Mineralsanren  in  Terbindong  mR  etwas  Bütereii  eder  1^ 
nischem  sehr  gute  Blenste,  z.  B»  ein  Avfgnss  der  KsudkariOeft» 
rinde  mit  Salssäare;  ich  habe  dieses  sehr  oft  angewendit  wai 
fand,  dass  derBarmhanal  dabei  eine  regelmässige  ThMgkHI  «ri 
die  Aasleerungen  eine  bessere  Beschaffenheit  bekamen.  Zu  wm- 
nen  ut  gegen  den  Gebrauch  der  Meilrarialien  in  der  Mee,  4b« 
die  Leber  eine  St5mng  erlitten  hfitte.  Bio  blassgelbe  Vwthe  4m 
Ausleerungen  in  diesen  Fällen  wird  oft  durch  sehr  g^OHAu  bt> 
rechnete  Diät  und  durch  sehr  Ueine  Gaben  sdiwefelsaurer  Mngw» 
sia  und  Rhabarbertinktur  beseitigt ;  ron  trsterer  etwa  5  Cfun  nii 
Ton  letzterer  10  Tropfen  dreimal  tägüA  einem  einjährigen  KMe* 
In  Fällen  Ton  lang  dauernder  Biarth$e ,  wo  die  Aualeerang 
und  molkig  erscheint,  sind  die  Herkuriallen  gewöhiAsh 
wendig,  ebenso  in  den  Fällen,  in  denen  der  abscbeallehe  4r 
ruch  der  ausgeleerten  Stoffe  darthut ,  dass  der  Oaminhdl  triik 
zur  Fäulniss  neigt.  Am  Besten  passt  hier  Bffdrarg^ffrmm  €Mi 
Creia  in  kleinen  Dosen  Morgens  und  Abends.  Hadft  ee  OeM- 
keit  und  Erbrechen,  so  gebe  man  Kalomel  und  Mgl  eine  €ler* 
eilte  Thätfgkeit  des  Darmkanais ,  so  setze  man  etw»  Dewef^vckss 
Pulver  hinzu.  Wenn  auch  Säuglinge  häufig  an  Djfepepsle  lei- 
den, so  kommt  diese  doch  öfter  nach  dem  ButwäbneK  «b  Ter 
demselben  Tor.  Bei  der  Dyspepsie  der  SIngKnge  mui 
der  Zustand  der  Säugenden  ins  Auge  gefasst  werden,  4a 
sehr  häufig  jene  Dyspepsie  aUiingig  iit.** 

Wir  schliessen  diese  Kttthellnng  aus  den  Verfesungen  d» 
Hrn.  West  mit  der  Bemerkung,  dass  er  sieh  auch  fher  ÜeMa» 
generweichung  der  Kinder  ausspricht,  aber  «es  fn  flwelM  läirt, 
was  davon  als  Krankheit  tu  halten  sei.  VMf  unsererseüs  häSBMa 
uns  nicht  enthalten,  alle  diejenigen  ErsAelnimgen,  die  ma  llr 
die  Symptome  eines  während  des  dJAemi  ^forgehoidiiii  Irvif» 
phungsprozesses  des  Magens  gelten  lassen  wi&,  nur  fhr  41a  N{ge 


goiis  «iid  Diiffii^uMlf  »u  halten. 


lieber  die  Anwendung  enormer  Moschusgabeu  bei 

einiein    cholerakranken   Kinde  ^    von    Dr.   Julius 

Beer^   praktischjem  Arzte  zu  Berlin. 

Es  gibt  ntck  meiner  Uebenemgimg  nichts  Erbärmlicheres  in 
te  Then^e  —  und  das  ist  der  Hauptpunkt,  auf  welchen  doch 
AUes  in  der  Medisin  ankommt,  —  ab  die  althergebrachten 
Schbndrianadesen  der  offisinellen  Präparate,  um  welche  sich,  wie 
ita  Hirnttelsgewölbe  um  den  Nordstern,  der  beschränkte  Horizont 
der  mechanisch  Rezepte  schreibenden  Empiriker  zu  drehen  pflegt. 
Diese  Herren,  welche,  dem  Hodeton  nachäffend,  mit  ihrer  ein- 
lachen Therapie  prahlen,  ds  Hmplesp  tigühim  teri,  well  sie 
keine  nsammengesetzten  Heilformcdn  formiren  kftnnen  und  aich 
deshalb  um  ao  eher  berechtigt  glauben,  über  die  ellenlangen 
YttTflchreHrangen  berühmter  mittelalterlicher  Aerzte,  die  Achseln 
sa  zucken,  drehen,  nachdem  sie  ihre  Medikamente  in  den  Nor- 
mldissen  dem  Kranken  gereicht,  diesem  den  Rücken,  und  sind 
selbst  uufrieden  darüber,  noch  etwa  Stunde  und  Minute  des  To* 
des  im  Unalehendaa  angegeben  zu  haben. 

Es  ist  aine.  Wahrheit,  dass  nicht  die  Medikamente,  sondern 
die  Dosen  derselben,  mit  Nachdenken  im  einzelnen  Fall  modifi* 
«M  «agawendot,  die  Wafen  sind,  wflcbe  wir  gegen  die  Krank- 
heit zu  ergreifen  haben,  ich  behaupte,  dass  besonders  in  iet 
Uniiefpriaii  die  rationeUere  llierapie  so  Tide  Niederlagen  erlei- 
dat»  well  die  Anwendung  heroischer  Mittel  in  heroischen  Dosen 
eben  so  aehr  gafürchtet,  als  ge^ie  yermieden  wird.  Dem  in  un-^ 
^m  poUtiidi  ao  aufgfsregten  Zeit  so  oft  fürchterlich  zur  Wahr- 
heit i^awordfUlcpi  und  Jange  in  den  *Ohren  nachklingenden  Worte 
i^n  99U*^  hat  9>aB  es  «u  Terdankan,  wenn  manches  Mittel  bei 
den  Ifilfin  wie  bei  dar  i^sseren  Zi^l  der  Aerste  in  .ein  unYer«- 
#entes  Misstrauen  gekomi|ie|i  ist  Von  keinem  Medikamente  gilt 
dies  mehr  als  Tom  Moschus,  welcher  leider  durch  das  ^nur  oft 
an  iipMa  Aivvenden  bahii  Yolka,  wie  bei  den  fachgenossen  in 
den  ftaf  i^  ^rißimm  tmü^  rmm  gf^imßn  iat-    9bw  HUiM 
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misite  fiel  ifter  tngevendet  Verden.    Es  konuiit  aber  Ues« 
ein  Moment,   und  dieses  meg  etwas  inr  RechtfeiÜgnag'  der  Be- 
theiligten beitragen,    der  Moschns   ist  nächst  dem  Bibargefl   das 
theaerste  Priparat    Ich  sagte ,  etwas  möchte  es  die  aeltnmre  An* 
wendnng  dieses  Mittels  entschuldigen.    Kein  Anneimittel  darf  ab 
SU  thener  gelten;  kann  es  der  Einzelne  nicht  bestreiten,    iiaa  se 
übernehme  es   der  Staat.     Hierbei    denke   ich   an    meine    eigene 
Praxis  in  der  diesjährigen  Choleraepidemie.    Ich  habe   in   dieser 
Zeit  recht   Tiele  Fälle  TOn  Cholera  nnd  Choleriae  glücklich  be- 
handelt;  ich  kam  jedoch  sehr  bald  sa  dem  entschiedenen  Resal- 
tat,   dass  ich  lieber  cholerakranke  Proletarier,   and  deren  warn 
die   meisten,   als  solche  Cholerakranke   behandelte,    welche   da 
mittleren  oder  den  wohlhabenderen  Volksklassen  angehörten.    Der 
Chrond  liegt  klar   Tor  Augen;   bei  den  Armen,  wei^e   ich   nach 
dem  Zirkulare  der  hiesigen  Armendirektion  rom  9tenSept.  c  mil 
freier  Medizin  Tersehen  konnte,    brauchte  ich  nichts   tu  achencn 
oder  mit  den  theueren  Medikamenten  ängstlich  umzugehen,  wäh- 
rend ich  in  den  anderen  Fällen  nicht,   wie  es  oft  Torkam,    täg- 
lich ffir  5  bis  6  Thaler  Medikamente  anwenden  durfte,    so   dass 
ich  mich  hier  in  einem  höchst   unangenehmen  Dilemma    beCu^ 
nämlich  zu  erklären,   dass  ich  sie,    weil  sie  nicht  notorisch  an 
wären,   nicht  behandeln  könne,   oder  aber  mein  MöglidialeB  ia 
der  Vermeidung  kostspieliger  Arzneien  au  thun.    Es  ist  iiWrhaapt 
ein  alter  Satz,  der  sich  auch  in  meinem  Wirkungskreise  unaihligt 
Mal  bewährt  hat,  dass  der  notorisch  Arme  sich  oft  Tiel  ginstigtr 
in  Bezug   auf  Erkrankungen   befindet ,   als  der  beschränkte  Mit- 
telstand. 

Auch  dieses  habe  ich  bei  der  Applikation  theuerer  Amseiei, 
namentlich  des  Moschus,  bemerkt. 

Bei  einer  cholerakranken  Wöchnerin,  Frau  Hagen,   welche 
ich  mit  der  Zange  entband ,    nachdem  sie  seit  18  Standen  nt- 
kommen  asphyktisch   von    einigen   (4)  Aerzten  aufgegeben   wir 
(siehe  Danksagung  Vossische  Zeitung  Tom  Isten  NoTomber  c^ 
habe  ich  innerhalb  24  Stunden  S  Unzen  Moschastinktar  gegelcB    , 
mit  dem   besten   Erfolge.     Diese   enthalten    nach   der   aeaestn    i 
Pharm.  Bor.  SO  Gran  Moschus,   ein  )}uantum,   das  stGnttch  arf    i 
einen  Theelöffel  rertheilt  wurde;   ich   habe   nirgends  diese  De«    i 
angewendet  gefunden.  ' 

Bei  einem  Kinde,  Wilhelmine  Grimm,  6  Jahre  alt,  hsk 
Ich  dieselben  glftcklichea  Wiffcuig«a  Mi^rnier  Koithasdosia  jff* 


■elieii,  fliiiclR  Falle  Ton  dem  hochsteii  pttkologtsehen  Inieresie, 
der  «ach  Mr.  die  Frage  der  Kontafiositat  der  Cholera  mir  wichtig 
endimat 

lä  üeser  Familie  halle  ich  fünf  Cholerakranke,  wo  ich  die 
Mofchnalinklur  als  Tonftglichales  Mittel,  dagegen  überall  das  Prä- 
parat dea  Carbo  irickloratm  als  durchaus  schlecht  erkannt  habe. 

Am  Malen  Oktober  1848  ward  ich  zu  dem  an  der  Cholera 
tupktfcHca  erkrankten  4 jährigen  Karl  Grimm  gerufen;  ich 
fand  das  Kind  bereits  erkaltend,  pulslos,  mit  unersättlichem 
Durale,  den  ich  durch  kleine  Gaben  künstlichen  Selterserwassera 
m  atlUen  suchle«  Die  gewöhnlichen  Mittel,  ein  Emetikum,  De* 
rimmio^ia  aller  Art,  mit  deren  Anfzahlung  ich  die  Praktiker  nicht 
arttüden  will,  sehlugen  fehl,  dreifacher  Chlorkohlenstoff,  den  ich 
in  allen  Doaen  tob  5  bis  90 Gran  modifiairt  darreichte,  ward  so- 
fort anagabrechen.  Ich  schritt  sur  Moschnstinktur,  yerordnete 
Ijß^  halbalünffick  einen  TheelMTel,  so  dus  ich  also  die  bedeu- 
tende  Dosis  Ton  IV4  Gran,  und  dabei  so  oft  einnehmen  liesa. 
Nach  Verianf  Ton  ttaf  Standen  (Nachts  um  t  Uhr  war  ich  znersi 
gantftn  worden)  trat  Besaerung  ein.  Seh  weiss.  Puls  stellten  sich 
ein;  der  Durst  wieh;  ich  erklärte  am  37sten  Oktober  das  Kind 
ab  genesend,  so  dass  ich  ihm  gar  keine  Verordnung  mehr  machte. 

Abends  9 Uhr  wwde  ich  zu  derMntter  des  Knaben  gerufen; 
ak  war  ganz  wohl  gewesen  bis  dahin;  jetzt  erkrankte  sie  plolz' 
Udi  an  der  übelsten  Form  der  Cholera;  die  Krankheit  trat  hier 
ohne  alle  Vorboten  ein  und  war  also  ein  Beweis  gegen  Bruck's 
Bekanptong»  Trotz  aller  angewendeten  Mittel,  welche  ich  ohne 
Rfidi^eht  aaf  den  Koatenpunkt,  da  ich  in  dieser  Familie  freie 
Mediitn  geben  konnte,  herbeiholen  liess,  starb  die  Frau  in  meiner 
Gegenwart  nach  7  Stunden.  Ich  hatte  es  mir  zum  Grundsätze 
guaachl,  asphjrktiaeiie  Cholerakranke  so  wenig  als  m5glich  aus 
dem  Auge  zu  laaaeh,  and  war  auch  diese  Nacht  bei  der  Grimm 
IheUwaiae  TerUieben.  Selbst  der  Aderlass,  den  ich  bei  ihr  we- 
gen Beklefluniing  der  Brust  unternehmen  zu  müssen  glaubte, 
blieb  iiegan  der  DMke  dea  Blates  erfolglos. 

Unlerdflssan  hatte  der  Knabe  wiederum  zu  erbrechen  ange- 
fangen, obwohl  ieh  denselben,  da  er  bei  der  Mutter  Abends  Tor- 
her  im  Bette  gesdilafen  halle,  sofort  ans  dem  Zimmer  schaffen 
Uaaa.  Nach  dem  Tode  der  Ifailler  lieaa  ich  ihn  zn  den  Grosael- 
lem  fahren)  er  halle  aber  jeMI  einea  ao  bedeutenden  Rüekfall, 
daaa  wadnr  darch  ämmre  noch  innere  H^dikamenle  der  Tod  ab- 


gehiHan  werden  konnte  ^  welcher  Tegi  damf,  am  Hilm  OÜeki 
erfolgte.  Ale  ich  mich  am  SSsten  bei  dieiOA  Krudken  bdo^ 
begann  plötilich  die  bis  dahin  kerngaannde,  stimmige 
ter,  SU  erbrechen  uid  alle  anderen  Syftiplome  der 
Cholera  zu  zeigen.  Sofort  liesa  ich  sie  aus  der 
Verwandten  bringen,  welche  aie  in  der  Kihe  hatte ^  imi  rddle 
ein  Brechmittel  stärkerer  Art,  nämlich:  Rp.  TmriMr.  BiibmL 
grana  tria^  Rad.  Jpecae.^  EkieoMoeehar.  citri  ßma  )/,  JQ^  Afr 
Auf  einmal  sa  nehmen. 

Das  Erbrechen  blieb  nach  iter  Wirkung  dea  Brechmfitdi 
gänzlich  fort  Ueberhaupt  habe  Ich  bei  der  diei|ihrig«i  Cfcole* 
racpidemie,  um  dem  leidigen,  um  so  oft  nicht  mit  Unr^abl  Ytr^ 
geworfenen  Experimentlren  mit  MenschMeben  in  entgehen,  he* 
sonders  nach  physiologischen  Gnmisilien  m^iae  Therapie  elam- 
leiten  Tcrsucht.  Ich  hatte  deshalb  die  meisten  der  Chobraachrif* 
ten,  deren  Zahl  bekanntlich  Legion  ist,  dar^elesen,  eher  gresec 
Einseitigkeit  mit  mancher  Eitelkeit  in  den  meisten  denetteii  ge* 
ftmden.  Ich  bin  fiberhaupt  kein  FrOand  ton  Naehtreteref ,  aai 
wenn  ich  unter  anderen  ganz  beseadera  di#  Origiarinhhaoilang 
ton  Brück  über  „das  Wesen  und  die  Behandlung  4er  asiati- 
schen Cholera"  am  liebsten  studirt,  und  auch  in  dfentliehea  Blat- 
tern auf  dasselbe  meine  Kollegen  aufmerksam  genlncht  halte,  se 
habe  ich  doch  späteriiin  meinen  eigenen  Gang  eiageaclihigeai 
und  80  besonders  zahlreiche  Fälle  ron  Ghidiriaea  und  etfethisciet 
Cholera  mit  starken  Brechmitteln  (nach  der  oUgen  ForaM)  aid 
mitunter  mit  Opium  in  enormen  Dosen  (ein  Maurergeselle ,  #el* 
eher  zugleich  Symptome  Ton  DeHHmm  treiken$  hatte,  eiUsK 
M  Gran  Opium  in  3  Tagen),  wekhe  Brück  geradem  Terwiii^ 
mit  Welem  Gluck  behandelt. 

Ich  bin  kein  Eontagaonist  im  gewöhtiliclieu  Sihne  die  Wer- 
tes —  doch  glaube  ich  an  ein  —  psychisdies  Kontiqgiuih  «— ; 
der  Knabe  erkrankte  zuerst,  ward  I^l»er,  diA  s^br  aagatBch 
Mutter  erkrankte  und  starb ;  der  wicrierafai  dnrch  Angst  ierkHnhs 
Knabe  starb,  die  Grossmutter  bekaih  did  Cfabb^a  Ai  meiner  6^ 
genwart,  genas  aber.  Jetzt  e^krahkfte  die  EiAeUn  Wilhel- 
mino,  Karls  Schwester,  6  Jahre  aU.  Diesdr  FäH,  eiaer  det 
heftigsten  Cholerafälle,  welche  ich  gaioHen  habe»  ist  "v^gea  sei^ 
ner  Therapie  hiebst  merkwürdig.  lA  #111  Ah  L^e#  nicht  mit 
der  Bantelluttg  4er  auageprigttfaten  OlofaHi  a$phffpikm  laag^ 
weilen,   dergleichen  Bilder  aind  nur  au  oft  toh  ThebreÜmn  uai 
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itwUtkum  mkt  UHmMetg^Kjm  hHl«A  7o«i  KrombliaU  ui 
Prag>  enkvQife«.  AI»  im  Nidchen  gtr«4«  am  übeUttn  dalag, 
liekftm  auch  der  Vater  dieselbe  Krankheit  in  ziemlich  hohem 
C^ade,  wurde  aber  auch  durch  Hoichus  geheilt 

Die  Formeln,  welche  ich  bei  dem  kleinen  Mädchen,  das 
ich  am  SOsten  Oktober  als  hoffnungslos  betrachtete ,  mit  so  ent- 
acbiedenem  Glücke  angewendet,  habe  ich  mir  notirt.  Ich  theile 
flie  hier  mit,  mache  aber  besonders  auf  die  Moschusdosen  auf- 
veckaam,  welche  ich  in  dieser  Grösse  nirgends 
angewendet  gefunden   habe. 

Ba  flini  diaae  Formeln ,  wie  ich  m  4er  B^ihe  nach  in  die-* 
aMB  Bdla  der  tiielatea  und  ia  der  Thai  aneickaifliend  Tonweifelt- 
■tan  Gbalena  aagawaadet  habe,  der  &eUie  naeh; 

1)  Ikp«  Yminmltwm$i»lti00n0m,  S.  äaaaerlicb.  —  8)  Kp« 
A§m9M  SM^rmme  La$m.  4aas,  Da,  SssMffelweise  (Es  ist  diese« 
aiii  Torirafliehaa  Ani$m0iipm»  %  heaaec  ala  die  Ra d  e  m  a  c h  er'aohe 
Aqu4  iWiapfimi.,  dia  mifik  oft  im  SUcbe  Hess).  —  3)  Rp»  7raa 
MqmM  Ij^,  S.  jade  ViartelaUiDflIe  V3  Theddffel.  —  Alle  diese 
Mitlel  wurden  am  SO.  Okt.  verordatt  uad  die  Hoschusaiaktvi 
wiadacholl.  Aai  tu  Okt.  wurde  noch  mehr  Selterserwasser  rer^ 
aidn«k  und  ausserdem:  Rp-  EwiracU  CatcariU.,  Exir.  Cohmko 
mBa  3Ü>  ^^  c^mmmn*  iyfii  True  Cinmmmom.  3j,  Syrup.  JM. 
JUfaMi  11^,  M«  $•  stfndlkh  einen  Essloffet.  --  Am  1.  Navemb« 
wurde  ?erordaet  ausser  Selterserwasser:  1)  Rp.  7rae  V0mli.  Sjjj, 
Di.  Trapfewraiae.  —  2)  Ungu.  plumbic^  Iß^  S.  Aettsaerli^b 
a«f  die  durchgelegeaen  Theile  einzureiben  (Cur  Grimm's  Toch* 
ter).  —  Am  3.  NoTemb.  ausser  Selterserwasser  noch:  1)  Rp« 
Mfri  itfMrmt  ^y  Aqu.  oommaa.  ivj,  Trae  tkebmc.Bßj  S^rup* 
IM.  Jiteat  ij,  Ml^.  atuadl&ch  einen  EssldffoL  —  2)  Rp.  O/W 
iMionm  |j,  Ds.  Aeaaaerlich.  ^  Am  3.  Novemb.  au»er  Selter* 
aurwasaev  aoch:  Rp.  ^AlaaMa.  erudi  3jj,  Aqu.  desHlL  Ivj,  Site^ 
tUit*  att*  iii  MS»  etuadUch  aiaen  Esalöffel  (Cur  Gtimm'a 
Sachtar).  -^  Am  4.  Koramk:  1)  Rp.  KM  $i»b%ai.  |j ,  S.  Tbaa- 
lAiweiaa  <wa|^&  aiagatiataaer  Angina).  —  d)  Rp.  Pnicern 
ümmi  B^>  »mMk$r.  att»  lß%  Mfp.,  4taM.  ta  ire»  pariu 
aayaafaa^  S.  Abaada  eia  Kalvtr.  —  Am  (^.KoTember  (surNacb^ 
kv)^s  !#.  Dm%€i.  ear$^  CkmM$  (Sj))  lvj>  iSoadkar.  M.  ||» 
De.  TkaäMTaiWeiaa  ataah  VoiMkrift  -*  Am  7.  NoTombar  daa 
LaUkra  aack  abMaaL    Daaehaii  iaiiMr  kuBatttchea  Sa Itaraarwaaaer 
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imd  damit  irtr  die  Kar  gesiMostfeii,   olme  ims  bei  inm  Kfah 
des  mit  Recht  so  gettrehtete  Cholera -Typhoid  darauf  folgta. 


Anmerkung  Seitens  der  Redaktion. 
Wir  haben  diese  Ton  dem  wackem  Kollegen  uns  freondlicte 
gemachte  Mittheiinng  gern  und  willig  aufgenommen,  weil  m 
uns  eine,  wenn  auch  noch  sehr  uuToUkommene  Andentung  der 
guten  AVirkung  grosser  Gaben  Moschus  gegen  die  auagebildete 
Cholera  bei  Kindern  gibi  Noch  steht  die  Therapie,  migeadittt 
aller  der  Huhe,  die  die  Aerzte  aller  Länder  sich  gegeben  habca, 
nicht  fest  Während  Ten  Einigen  die  asphThÜsche  Form  der 
Cholera  für  unheilbar  gehalten  irird,  sind  Andere  der  Debct> 
Zeugung,  dass  diejenigen,  die  über  einen  solehen  Anfadl  liitfiber- 
gekommen  sind,  ein  Typhold  eich  entwiek^l«  und  dalnrdi  die 
Individuen  hinweggeraHI  werden.  Auch  fu  der  dteafihrigen  Ifi- 
demie  in  Berlin  sind  die  Terschiedensten  Mttlcl  angewendet  od 
gelähmt  worden:  Eis  innerlieh  in  Idefnen  StAcken,  alle  51D- 
nuten  gereicht;  Ipekakuanha  in  bre^enerregender  Doeie;  KeUe, 
dreifacher  Chlorkohlenstoff  mit  und  ohne  Kampher,  Opium  o.  e.  w. 
Bei  den  rerschiedensten  Kitteln  starben  Kranke  und  gtnmuä 
welche,  so  dass  jetzt  die  Kur  noch  nicht  fester  steht,  als  ver 
Jahren.  Selbst  iber  die  Kontagiosität  der  CMera  iat  man  n 
keinem  Resultate  gelangt  Sieht  man  die  Krankheit  in  der  Hihe» 
so  mächte  man  gegen  die  AnsteckungsAbigkelt  deraelben  aick 
aussprechen  und  die  Idee,  dass  eine  Art  Naehahniung,  oder 
Schreck,  oder  Angst,  oder  —  wie  der  Verfasser  der  liier  gege- 
benen Mittheilung  etwas  hyperbolisch  sieh  ausdröekt,  ^-  eiac 
psychische  Kontagion  statt  finde,  wodurch  das  Vorkonnnen  meh- 
rerer Fälle  hintereinander  oder  fast  au  gleicher  Zeit  in  einer  uii 
derselben  Wohnung  erklärt  erscheint/ annehmbar  ffhden.  SAaaci 
man  aber  die  Krankh^t,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  im  Ciaaew 
an,  d.  h.  überblickt  man  sie  im  Ganzen,  in  ihrem  geognphiechm 
Gange,  wie  sie  allmählig  roi  Ort  zu  Ort,  ron  Zmae  an  Xeni 
fortkroch,  besonders  in  bcrfAkerten  Gegenden  aidi  langn  hial^ 
in  solchem  Orte  erst  leise  begann,  dann  eslenei?  und 
eine  gewisse  Höhe  erreichte  und  darauf  wieder  abnahm,  aa 
man  eine  wirkliche  Uebertragbarkeit,  jeddoh  mit  derVormueelang 
einer  besonders  dazu  näthigen,  niefal  HbräaM  und  bei  aflan  Mca- 
sdien  ekh  rorfiadenden  Disposition  anzunehmen  geneigt    senk 


Bd  kMiieii  Kindern  kam   in   der  diesjährigen  Epidemie  hier  in 
Berlin  die  Qiokra  nur  selten  Tor,  und  in  der  Thai  hat  bei  einer 
Krankheit,  die  eine  so  bedeutende  Depression  aller  Thätigkeit  im 
Blut-  und  Nerrensysteme  bekundet,  die  Darreichung  von  flüchti* 
gen  Reismitteln,  namentlich  eines  sa  mächtigen ,  wie  des  Moschusi 
Tiel  für  sich.  -^    Wir  irurden  wünschen,  dass  diejenigen,  welche 
Um  aapkyktisdie  Cholera  in  Behandlung  bekommen,  den  Moschus 
in  denselben  heroischen  Dosen   versuchen  und  die  Resultate  be- 
kannt machen  möchten.   —     Das   dreifache  Chlprkarbon  hat  una 
wenig  genütxt;   wir  haben,  wenn  die  Cholera  noch  nicht  ausge- 
ffigt  war,    —  namentlich  bei  Kindern,    ?on  wiederholter  Dar- 
\      reichung   der  Ipekakuanha   in   brechenerregender.  Dosis   noch  am 
meisten  gesehen;    in  Fällen  ?on  grosser  Angst  und  Empfindung, 
Ton  Druck  in  der  Brust,  schien  die   wiederholte  und  anhaltende 
Darreichung   ron   kleinen  Stücken  Eb   am  meisten    su   nütxen, 
Tielleicht  weil  das  Eis  gegen  die  in  den  Lungen  und  dem  Hereen 
^     snaamviengedrangte  Blutmasse  als  Reiz   auf  diese  Organe  wirkte 
^       und  sie  aur  Thätigkeit  anregte.    War  auf  die   ausgebildete  Cho- 
'*       lera  ein  typhöser  Zustand  gefolgt,   so  sahen  wir,  —  wenigstens 
i0   unserem  praktischen  Wirkungskreise,  —    jedesmal    den  Tod 
r     sieh  einstellen.  Bd. 


Nr 
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//    Analen  und  JSriUken. 

J.  Tourdes,   lieber  Mnndbrand  oder  Noma  der 
Kinder,   eine  monographische  Abhandlung. 


ü*^'  (JDu  noma  oh  du  MpkaMe  de  la  Aouehe  cke*  Um  e^f(mt»< —  Di»-^ 

ail^  oeritUion  prdtent^e  ä  la  Fac.  de  M4dee,  de  Strasbourg  et  moU" 

,p^  tenue  publiguement  le  ZO»  Aoät  1848^   pour  oLtenir  le  gntde 

.  j^;  dn  Dr.  en  Medecine ,  par  Julet  Tourdee y  Strasbourg  1848. 

•4  4t0ypp.l96.) 

t^  Die  vor  uns  liegende  Inaugwfialschrifl  iat  eine  letena''  untl 

A  ^  ianktnaarerthe  ZusammenatelluBg  aUes  des  bis  in  die  neueste  Zeit 

fii^  ifcer  den  sogenannten  Wasserkrehs  der  Kinder  BekaMtgewordeneo. 

isif<^  TtflBibsen  wk  audi  das,   was  eigentlich  den  Werth  einfes  literar 

iiki^  riaehen  Produkts   in   unserer   Wissenschaft   begründet,    nimlidi 

^^^  Origfeiditit,^   entq»ningen  aus  neuen  Erfahrungen  oder  einer  Ton 

,jiii'  nautn  GeoihtapiHihteB  anegehenden  Theorie,  so  können  wir  doch 


itf 


0 


SM 

dieser  Abhandlvng  muere  ABerkenniiiig  nichl  rersag^it.  IHr  b- 
trachten  sie  als  eine  Erg'Sninng'  der  auf  itvltsAtm  IMei  ft 
▼achsenen  Arbeiten ,  namentKch  der  bekannten  Arbeit»  tw  i 
L  Richter  (Der  Wasserkrebs  der  Kinder,  eiiie  Hano^|tii^ 
Berlin  1828.  —  Ferner:  Dessen  Nacfatrag*,  Berifii  MM,  «i 
endlich  dessen  Bemerkungen  über  den  Brand  der  Kinder,  Beiii 
1834).  Was  vor  Richter  über  diesen  Gegenstand  rertfeBÜdl 
worden,  hat  derselbe  gesammelt  und  was  seitdem  freftamit  wvde, 
linden  wir  in  der  Tor  uns  liegenden  Abhandlung  xtuwaaamp^ 
gen.  Wir  wollen  erst,  ehe  whr  an  iRt  Analyse  derseAca  « 
machen ,  hier  kurz  die  Literatur  zusammensteilen ,  die  wir  «i 
der  ersten  Richter*sehen  Arbeit,  nämlich  seit  18S9,  asg^ 
ben  finden. 

1)  SkandinaTien:  A.  Frosterus,  Akademük  Jf- 
kandling  om  noma^  Welsingkors  1840. 

S)  England:  Corrigan,  EdMwrgk  medie.  and  titrfL 
Journal  1830,  Juli.  —  W.  Tomkins,  s.  Jahreeberliftl  tM 
Canstatt  1843,  III.,  S.  380.  —  Hunt,  TrofMoei.  ofikem^Sf^ 
ckir,  Society^  London  1843. 

3)  Amerika:  Th.  Wortignon,  American  medieol Rt 
eorder  Xm.,  293,  und  Gerson  und  Julius  Jeamd,  Sept 
Okt.  1828.  ~  Young,  Ameriean  Joum.  of  Medic*  StÜBee, 
1831,  Febr. 

4)  DeulscIiUBd:     B.  W.  KK^sch,   Mm§n)a  meik» 
Ton  J.  H.  B.  Bauer,    Heft  L,  Berlin  182».  —    C.  C.  Hüter, 
«rafe  and  Walther^e  taubal  JÜL  H.  K  —    E3ii  AaoiV>« 
in  Hecktr's  Annalen  der  gee^mmltn  Heilkunde  1829,  AfiiL-^ 
Bern  dt,   in  Hufeland's   Journal  LXIX.,   August   1829L - 
C.  Sundelin,  erster  Supplenenlband  luBerends*  Verbs,  iktf 
prakt  Medizin,  Berlin  1829.  —    Behr,  in  Casper's  krit  &^ 
pertorinm,  BerUn  1829,  XXL  —     W.  Rau  in  Busch' s  Zcü- 
Schrift  für  Gebnrtshulfe ,  Bd.  IV.,  H.  3,  1629.  —    Romber^, 
in  Rust's  Magazin  XXX.,   Berlin  1830.  —    N.  J.  Wiegaa^ 
2>e  Camera  ofmaüeo^   Dk$.  Jmmf.^   Harinnrg  18W.  —    t^ 
eelbe,    der  Wasserlirebe,    BAangaar  1890»  —     Benliarl^  i> 
Bttech''8  Zeüichrlft  für  GtharlsMKs^  Bd.  V.  1830.  —    W.i 
-Friedrichs  und  Reck,    in  dem  MedtaiMHiflcht  der  pntf^ 
rveHos  SicWaen,   Magdihnrg    fB31.   —     S:ei€rert,    AagÜi 
nd  Klockew,   in  Ruet's  ftüagazla  XXXilf.,  Berlin  ttli.- 
rh*  A.  Pieper,  Die  Kialerfmia  im  «nühawii   md  Uair 
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•pital*  la  Farifl,   Gdttingen  iMh  --     6.  C.  L  Roth»«^!^ 
Heikuig    des^  WlAserktebM«   der   Kindtr,    iaAwge  IBSS.    ^ 
Knöppelma;elitr,    ibir  dm   WiMttkMbs   der  KinAir,   «iAi 
laavf.-Mivffl)  firiangcm  t837.  -^    M^rf  »d^  I>#  noma  imfanr- 
UM»)   JMf#«  te^^M  9^tolm.  1M7.  —     SuttelBen,   1^  nemu 
Mtioriea  gma^dtm^    B0roik^  184«.  -^      IXeitvcbbeln,    M 
HOIMI  iM/teliifti,    D%$$.  kumff*^   Hulae  184a  —    Bckvvl,  Ap 
«i^m0,  JWf#«  Mi««^.,   Berolm.  ]841<  —    Htehiftrd^  2)»  immm^ 
1H9W.  «IMN15*,    Heidelberg  184S.  -^      Faulig   ta  »ieb^lfe 
JdMMJ,  Leipsig  1843,  XIV.  ^    Cespit,  «b  «Mftett  Wwkm^ 
«diiift   1834.  —      Heine,    UnderlH^ild  ift   Pet^reiurg,    ia 
Sühttfdf  I»  Jahrbdcber  1835.  --    Bi^efce^    li  il«9<fi»  Haga- 
^  UL^  Ben  %j   BtAil  1836.  —     Bekt^   in  €K9ft^4f  Wo^ 
AeHadiiift  1837.   ^     K»mm«    ia  OMtett.  medts.  J«krbMMi« 
1838.  —    Bluff,  in  d.  Heidelberg,  medii.  Annalen  1617,  iK^ 
Meli  1«  —    Jduresberidil  der  CtmM  in  BwKn^  te  Rvei'»  Ha- 
gaiia  1837.   —     Krokor,    B^qIk.    ioi  BttfelMef  Ifankenhattse, 
in  Caaper'i  WocbenMhrtft  1837.  -^    J.  Siaal,  In  8ie1>old'e 
Journal  183»  —     Sierlecki,   in  «rfiYe'g  imd  WalUer'a 
Jootnal XXIX.  —    Landale rg,  inRnfteland's  Journal  1849^ 
S.74«-*-  Blaains,  in  OppenkeioPe  ZelUArtftXX.,  1843.-- 
Thoraten  und  Steinbeok,    In  ttodis.   Beitnng  dea  Vereine 
184i.  —     Bresaler,   «e  Kindeirkrankbeken,   ».  M5,  BorUn 
1849.  —     Beiaaer^e,   in  Caapeea  Woehenidlirlft  1848*  ^ 
Tkorlaen,  in  Cnapor*«  Woekeni«b#ift  l644.  ~    Bro^kmül- 
1er,*  ebendaaelbat  1844.  —     Ko arte,  im  Jonftiat  für  Kindon- 
krankkettaii^  Berlin,  Deaemb.  1843.  —    Welaao  in  FeterAiirg, 
ebendaaelbat,   Berlin    1843w    -*     Bavock^   ebendaaelbat,  Ber- 
lin 1844. 

3)  Frankreich.  Boy  er  im  Tr^M  däi  muiadiei  eU^ 
tmffk.  fl.,  4e  $dii.,  PnHt.  1831.  —  Billard,  TtmM  4aa 
«inM.  de$  EnfoM^  Ze  £<ü/.,  Pm^  1837.  —  Cord^re^,  Up- 
^  mt  io  gangrkne  de  ia  brnteke  dtm  Bnf^,  7A#aa,  Fartfa  IM8, 
ür.  l48w  ^  Mnrdock,  de  la  €lkUga$  «te  M « 'Gaeraant  im 
JoHfn.  kehdöm.  Vi!!.  1838.  —  CoAata'nl,  ia  fo  CiMp^  4b 
M.  Biudelocqtte  in  dos.  wM.  de  Pati$  18S4,  p.  IM» -*- 
»erailbe  ba BM$Ha  d^ TkätapeuHtaa  l6U ,  Vi!.,  ßi.»».— 
Tk.  BS  ekel,  Frmfmtmi9  de  äiaüiHque  w^dh.  de  taaaie  1833 
in  dete  Arekh.  mMe.  de  Siraibewtg  !.,  I83ft,  p.  V*.  ~ 
MMoarat,  Belabarge  etFlenrf,  a.  Cöm^mdkm  db  r#r 
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ieeme  praHque^  L,  p.6M,  Pmn»  1838.  —  Ta«piB,  ■ 
Joarm  des  Comutitt.  mSdie.  ehirur^^  Avrü  18S9.  —  Gii- 
trac,  im  Jonrn.  de  MSdeeme  de  Baurdeaux  I8€S.  —  De  !•- 
Taekerle,  ße  la  §an^^ne  de  la  bou^  atec  nderose,  Li^ 
IBM.  —  Kolesinski,  De  to  gangrhfue  de  (mb&neke^  Täm, 
Pmrit  1843,  Nr.%i.  —  £.  Soadot,  in  den  ArMo.  gdmer.  äi 
M^dedne,  Aoüi  1848.  —  Rilliet  et  Barth  es.  Des  mekt- 
diee  de$  Enfane,  IL,  Parte  1843.  —  ValUlx,  Guide  de 
mddecm  praüque  /F.,  Parie  1844«  —  Grisollea»  Trmie  äe 
paikelogie  mierwe,  IL^  Paris  1844.  —  Weber,  in  Gmeem 
midie,  de  Strasbourg  1844,  p.  237.  —  Gnersant  et  Blacbi; 
im  MHeÜM.  de  MSdeeme  2e  EdU.,  T.  XXVUL,  ArU  Sicmsmük 
gangrHemee»  ^-^  Benchnt,  Des  maladiee  dee  mom^eae»- met, 
Parie  1843.  —  Barbier,  Des  maladiee  de  Te^amee^  T.U 
LgOH  1843. 

Naeh  dieser  kwnen  Hinweiaung^  auf  die  neueste  Lttetalv 
gehen  wir  sa  dem  Werke  selber  über. 

))  Geschichte.  Das  Gesehicbtliche  ist  Tonngvweiae  su 
den  Richter'schen  Arbeiten  entlehnt;  was  seit  Richter  bt- 
kennt  geworden  ist,  hat  der  Verf.  i&igegeben,  allein  seine  Aas- 
sfige  sind  sehr  knra  und  wir  können  daraus  wenig  entaeiunen. 

i)  Begriff  und  Eintheilnng.    Unter  den  Tefachiede- 
nen  Benennungen,  die  üblich  geworden  sind,    ist  der  Anadrack 
Noma^   wie  der  Vecf.  glanbt,    der  beste.     Die.Baaeicbnni^fw: 
Mnndboand)   Mundflnle,   Qamgraeaa  orte,   StamoHiie  gamgr—' 
neea  können  Vielerlei  beseichnen,    so   die   brandigen  AphtheSi 
der  Anthrax,   die  brandige  Rose,    die  Pusfula  maUgmmf.  —  lad 
4er  Aosdmck:     Cancer  aquatieue,  Cancer  orte,  Waaaerkrebs  — 
kann  leicht  irre  führen  und  falsche  Begriffe  yeranlassen.  —    Wss 
die  Definition  betrifft ,  so  kann  sie ,  da  das  Wesen  der  Krankheit 
nns  unbekannt,   nur  auf  die  Charaktere   denielben  sich  stütisa 
„Die  lioma  ist   nach  unserem  Vejr&  idne  brandige  Aifefctitn  du 
Mnndes,  welche  Torsttgsweise  die  Kindar  ergreift,   deren  Keosti- 
tntion   dnrch   nngesnnde  Lebensweise   und  schwere  KrankheUsi, 
besonders  Ansschlagsfieber,  terderbt  ist,  sie  hegisint  mit  einer  aft 
Oedem  des  Antlitxes  ? etbondeoiin  inser4tion  der  ScUeiodiant,  la- 
den» sie  Ten  innen  auf  aossen  weiterg»ifti  «nd  sdinell  die  Weich* 
Aeile   und  Knochen  serstört  und  nviistaw  mit  einer  fot  iasir 
sogleich  tödtUchen  Hepatisation  der  lyongen  ▼erbmdan  ist^  — 
Dar  Vert  nimmt  nur  2  Formen  an:    if^ma  eeorbmifm mlllem 
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%dffnamneaf    die  jedoch  nicht   «Je   Terschieden   gedacht  werden 
Mrfen. 

3)  Aetiologie.      Die  Urgteben  der  Noma   lind  fast  alle 
Bchwftchender  Katar:    Das   Kindesalter,    achlechle   hygieinisthe 
EinMiOTe,  dae  Vorangegangenfleito  sdiirerer  Krankheiten  n.  s.  w. 
a^  Aller,    Geschlecht,   Konstittttion.    AUe  Autoren 
nennen    die  Noma   eine  Krankheit   des  Kindesalters,    nur   geben 
sie    die  Jahre   verschieden   an:    Lnnd,    Tom   1.   bis   10.  Jahre 
Cll  Fille);  Wiegend,  Tom  3.  bis  5.  J.  (SFille);  Hüter,  Tom 
5.  bis  10.  J.  (3  Fälle);   Richter,    vom  9.  bis  8.  J.  (S  Falle); 
Berends,  Tom  S.  bis  5.  J.  (6  Fälle);    Cnmming,  Tom  3.  bis 
7.  J.  (4  Fälle);  einige  deutsche  Dissertationen  Ton  IV2  bis  IStJ« 
(15  7ille);  Berthe,  Tom  5.  bis  6.  J.  (3  Fälle);   Capderille, 
im6.  J.  (1  Fall);  Isnard,  Tom  2.  bis  8.  J.  (2  Fälle);  Bdckel, 
TOB  1^/2  bis  8.  J.  (8  Fälle);    Constant  und   Baudelocque, 
Tom  20.  Monat  bis  12.  Jahre  (21  Fälle);  Riliiet  und  Berthes, 
Baron,   Key,   rem   2.  bis  12.  Jahre   (29  Fälle);    endlich   der 
Verfasser   der  vor  uns  liegenden  Schrift,    yom   2.  bis  12.  Jahre 
(9  FäRe).    Es  sind  dies   lusammen    102  Fälle ,    irelche   in   dem 
Alter  Ton   frühestens  iVs  bis   spätestens  12  Jahren  rorkomraen. 
Es  ergiebt  sich  aber,   dass  innerhalb  dieses  Alters  sich  ein  Zeit- 
raum abgrämen  lässt,    in  welchem  die  Noma  am  häufigsten  yor*^ 
kömmt;   es    ist   dieses  die  Zeit  vom  3.  bis  6.  Jahre;  das  3.  und 
4.  Lebensjahr  jedoch  kann  Ton  allen  die  meisten  Fälle  aufzählen. 
Zwar  hat  Romberg  die  Noma  bei  einem  Kinde  Ton  15Houaten, 
lund  sie  bei  einem  von  12  Monaten,   Fischer   sie   bei  einem 
Ton  3  Monaten,   und  Billard  sie  sogar  bei  einem  von  9  Tagen 
gesehen ,    allein  das  Vorkommen  in  so  frühem  Älter  ist  so  über^ 
aus  0elten,   dass  yiele  Autoren  angenommen  haben,    das  Saugen 
sei  tm  Schutz   gegen   das  Uebel.     Allerdings   ist  es   auch  ein 
Schuts,  in  so  fem  nämlich  die  gute  Mildi  einer  kifftigen  Amme 
oder  gesunden  Mutter  einen  trefflichen  Nahmngstoff  gewährt,  der 
zur  Bereitung  eines  Blutes  Ton  guter  Qualität  dienen  kann. 

bt  die  Noina  ausschliesslich  eine  Kinderkrankheit,  oder  be- 
flilh  lie  auch  Erwachsene? 

Beobachtet  im  15.  bis  18.  Jahre  des  Alters  von  Wortignon, 
Mesa  und  Rau;  im  21.  Jahre  Ton  Strahl,  im  24.  Jahre  Ton 
Seiffert,  im  27.  Jahre  ron  Br^tonneau,  im  30.  Jahre  Ton 
hnird,  im  72.  Jahre  Ton  Bdckel.  Auch  Schneider,  Be- 
neroli,  Howship,  Hebr^ard,  Pauli,   Gintrac,  Lara-' 


•kerie  wi  Wektr  «^«dien  jon  Kmt  M  BnnichwiMi  » 
dessen  ist  doch  nicht  %n  bezweifeln,  dass  diese  KranUieH  i» 
iigsveise  dm  kiiidiicbHi  Aitor  Mgehlrt  W«^  ist  ier  (M 
hiSTOB,  und  vfshilb  s^if^  Bich  diessi  VtM  tosoptei  ia  te 
MwdwtftdflUfeBf  Jfa»  hui  diese  beUen  Fragmin  mü  tinandirii 
Verbindnuf  gebfvdit,  «nd  %xUh  vnsrr  Verbsf^r  ▼•nm^te  c« 
KckUning.  ^Die  Mnnds^andongen,  ei^  er,  ii«d  awseat  p- 
fkssreifik,  iind  scheinen  eigcütfich  ur  Verbrtndnng'  v««ig4upi- 
liri  B«  sein ;  allein  sie  babtn  iwischen  ihren  bei4«p  Riita  si 
reichliches  ZeUgewiebr,  das  s«r  Mort^kation,  wie  man  wua, 
leicht  ganeig^  ist  Die  KapiUarckfculiiUon  erleidal  in  den  W» 
9en  leicht  eine  Störang;  ein  Beweis  ist  diefiinfigkeit  des  Orte 
in  dieser  Gegend.  Die  entenndlichen  Anschvallnni^n,  die  nA 
hier  sntwickeln  nnd  bis  sn  hohem  Grade  sich  steigoni,  Idiite 
oder  unterbrechen  die  Zirkulation  in  der  Kntb  und  in  4er  Sckk» 
hauA.  Die  Anschwellnng  des  Zahnfleisches  bewirkt  eine  anakp 
Kemprewon,  die  noch  mehr  Wirkung  hat,  da  die  nnlprliegiBia 
Kaschen  als  Gegeahalt  dienMi.  Die  Erfthmng  erweist,  da«d> 
anderen  Geigenden ,  welche  am  häufigsten  der  Sits  Ton  Oedem  mdi 
pflegen,  als:  die  grossen  Schaamlefsen ,  dio  Ffisse  uni  disHis^ 
auch  bei  Kindern  am  hinfigsten  Tom  Srand  ergriffen  Wffl» 
Der  Mund,  ist  bekannüidi  in  der  Kindheit  der  Siis  einer  pkffli- 
logischen  Thitigkeit,  welche  daselbst  eine  fortwihrende  iu^ 
stion  unterhüt  Allerdings  fällt  das  Horrortreten  der  Noma  mä 
immer  mit  dem  Herroiiir^ch»  der  ZihiuB  ansammen,  aher  wibml 
der  gamen  Kindheit  findet,  mit  Abrechnung  4e8  el^endkka 
Zahndurchbruches,  in  den  KinCeitnochqn  ein  bedeutender  U* 
wickelnngs-  und  Verknftchemngsproaess  statt,  der  eine  4er  grW* 
Ursachen  der  in  der  Kindheit  so  häufigen  Mondreiiungea  '^ 
Man  kann  unter  den  Einflfissen,  w^elche  snr  Vei^brandang,  ^ 
der  hier  die  Rede  ist,  pridisponiren ,  gern  besendein  die  m  1^ 
figen  Krankheiten  herausstellen,  Yon  de^n  der  Mund  wikm' 
der  ersten  Kindheit  ergrüTen  wird.  Auch  •  hat  man  die  .11  ibc  ^ 
Anstfihmngsgange  und  der  Behälter  als  Umrtiade  betradM,  ^ 
den  Brand  begünstigen.  Der  Speichel  und  Schleim,  weicht  i> 
den  meisten  Krankheiten  des  Mundes  so  leiclit  sich  fwiaiiA 
tragen  Tiel  daxu  bei,  Geschwüre  in  dieser  Gegend  brudv  ' 
machen,  indem  sie  darauf  wie  der  Urin  auf  die  e^itiindet«  ^ 
geaehwurigen  Geschlechtsthdb  wirken.  Sa  ist  aber  die  fof^ 
ob  iieses  wahr  ist;   die  Verindemng  das  Speiahels  s^eW  ■* 
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•kM  WiribBg^  ftk  0iBe  Unadi«  sa  sein;  m  li^tt  flieh  nicht  an- 
n^hflMii,  4$B$  tr  direkt  den  Brand  enenge,  allein  ohne  allen 
fiv«ilM  Hht  diite  abdann  atiakend  nmd  reizend  gewordene  Flüe- 
sigkell  eittm  sehr  fielen  Einflnae  auf  die  Gewebe  aas,  die  er 
tnnwiMt  henetat.  —  Anch  die  itete  Einwirknng  der  Luft,  wel- 
cher die  Mmdhghle  auegeBttot  ist,  bewirkt  Uebal;  Nahrung  und 
Cretriahe  wirken  ebenfalls  als  mechanische  oder  shemische  Reize 
nf  die  enlsundeten  und  geschwürigen  Thetle/' 

Hat  das  Geschlecht  einen  Einfluss  auf  die  hier  genannte 
Knnkbeit ?  Richter  laset  die  Frage  unentschieden.  Von  M 
Fällen,  wo  das  Geschlecht  angigcbeB  ist,  betrafen  88  weibliche 
«ad  SS  oiinaliciie  Snbjekte.  Demnash  acbeint  das  weibliche  6e- 
«ddeckt  mehr  daiu  disponirt  zu  sein  ab  das  männliche  >  und  es 
Ist  dies  das  Gegentheil  ton  dem,  was  in  Bezug  auf  die  pseudo* 
nembranöae  Stomatitb  bemerkt  worden  ist,  wekhe  Krankheit  sich 
Tenugswdse  bei  Knaben  entwickelt.  UnTerkennbar  ist  der  £in- 
Ibbb  des  lymphatbchen  Temperaments  und  der  schwächlichen  Kon- 
rtltntieB.  Niemals,  sagt  Richter,  werden  robuste  Kinder  von 
der  Noma  ergriffen,  und  auch  aUe  Autoren  flfirechen  sich  so  ans. 

k)  Hygieinische  EinXJüssse.  Die  Noma  kommt  vor- 
sngsweise  In  den  fenchtkalten  Landern  vor,  in  Holland,  Schwe« 
den,  den  PreussisclMn  Küsten,  in  rerschiedenen  Gegenden  Deutsch- 
bnuib  und  in  England.  In  Dtefern,  die  von  Sümpfen  umgeben 
eind,  wo  Weehaelfieber  einheimiBch  sind  und  an  den  Meere^kü- 
nIeA,  wftluMid  des  Yoriherrschens  des  Skorbuts  hat  man  die  Krank- 
heit aogi^ofen,  und  in  den  Tereinigten  Staaten  hat  man  den 
Blnflias  der  Sfimpfe  und  Moräste  deutlich  erkannt  Der  nach- 
theüige  Ünftias  der  feuchten  Kälte  «rweist  sich  auch  dadurch, 
Haas  Jaionders  Im  Frühling  und  Herbst  die  Krankheit  am  häufig- 
em bt|  eise  wihrend  der  Jahreszeiten,  in  .denen  auch  die  Aus- 
aehhgsfteher  am  hänfig^tan  sich  .emstellen.;  in  Bezug  auf  Häufig- 
knit  fD%t  4er  Winter ,  mid  zulelzt  erst  der  Sommer.  Ist  dieser 
eahr  regneiiseh  und  kak,  wie  es  z.  K  im  Jahre  1839  in  Barb 
der  Fall  war,  so  kommt  auch  dann  die  IToma  sehr  häufig  vor. — 
BdUubte  und  unzureichende  Nahrung,  feuchtkalte,  schlecht  ge- 
IMele  mid  fibeiCfilUe  Wohnungen,  Unreinlichkeit,  Hangel  an 
hinreieheiider  Bewegung,  mit  einem  Worte,  alle  die  traurigen 
Begbibr  der  DuiAigkeit  prädispaniren  besonders  zu  dieser  Krank-« 
heit;  omr  selten  kommt  sie  bei  Wohlhabenden  Tor  (BoeckeL). 
Biige  .Autoren  Jiaben  besondere  Ursachen  hervoi^dioben;  Ueza 


den  Genusa  ron  Kise  und  gepikketten  Naliningistoflim,  k» 
ders  Ton  gepöckeltem  Fleische  und  geräuchertem  Fisdi;  Iiii 
die  überf&llten  und  schlechten  Wohnungen.  Letsteres  hil  iM 
für  sich,  da  in  überrölkerten  Städten,  wie  Paris,  Beriin  (Rich- 
ter), die  Krankheit  fast  nie  aufhört;  jedoch  ist  sie  in  Sirasiba; 
selten,  in  Mühlhausen  dagegen  hiufiger.  Am  hinigsteii  lafi 
sich  die  Krankheit  In  SpitSlem  und  WaisenhiOBeni«  Taifii 
hat  das  überaus  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  im  lEmkh 
hospitale  zu  Paris,  wo  er  in  Wenigen  Jahren  36  Todorfille  ■ 
Folge  der  Noma  gesehen  hat,  nachgewiesen.  Auch  in  En^ 
und  Deutschland  liefern  die  Hospitäler  die  meisten  FiUe. 

c)  Pathologische  Einflüsse.  Nach  Kichter,  Bi* 
ron,  Guersant  und  Blache  werden  die  Kinder  nie  ohne  t«> 
hergegangene  Krankheit  ron  Noma  befallen ,  und  besonden  vd 
es  die  Ansschlagsfieber ,  die  hier  eine  bedeutende  RoHe  spiela; 
theils  zeigt  sich  die  Krankheit  während  derselben,  Adb  iki 
einige  Wochen  nach  ihnen;  letzteres  ist  der  häufigere  Fall  ni 
Richter  glaubt,  dieses  einer  unvollständigen  Krise  eder  ete 
Art  Metastase  zuschreiben  zu  müssen.  Andere  Autoren  erUim 
den  Einfluss  der  Ausschlagsfieber  auf  Erzeugung  der  Noma  anden. 
Nach  dem  Verfasser  wirkt  hier  besonders  die  Schwäche  wxA  ik 
eigenthümliche  Veränderung  des  Blutes,  welche  die  Folge  dcsii 
den  Organismus  eingedrungenen  und  daselbst  thätig  gewescaa 
Ansteckungsstoffes  ist.  Bekanntlich  sind  ron  allen  AntseUagr 
fiebern  besonders  die  Masern  diejenigen ,  die  die  Noma  am  Ua* 
figsten  zur  Folge  haben;  dann  folgen  Pocken  und  S^arlack; 
setzt  man  100  Fälle  ron  jeder  dieser  AuascUagakranUkeita,  i* 
folgt.  Alles  in  Allem  gerechnet,  nach  Rilliet  und  Bartktii 
die  Noma  auf  die  Masern  =  6,58,  auf  die  Podcen  =  S»1M  li' 
auf  den  Scharlach  =  3,44  mal.  Der  Grund  hioToa  ist  uA 
nicht  erkannt;  yielleicht  sind  die  Masern  darum  wirkeemer,  wvl 
sie  mehr  mit  einer  Reizung  der  Mundhdhle  begleitet  sind  ab 
Pocken  und  Scharlach;  letztere  Krankheit  ist  mehr  mit 
membranoser  Stomatitis  begleitet. 

Von  den  anderen  prädisponirenden  l&ankheiten  ist 
der  Skorbut  zu  nennen,  der  bei  den  älteren  Autoren  TorsigU 
erwähnt  ist;  jedoch  scheint  man  diesen  Einfluss  übertriebea  H 
haben.  Isnard,  Baron  und  die  neueren  Autoren  sahen  vi 
Sie  Noma  auf  den  Skorbut  folgen,  und  diejenigen,  welche  bt* 
sonders  über  den  Skorbut  geschrieben  haben,  wie  Lind,  f^ 


m 

derr,  RochoQX,  gedenken  der  Noma  nur  beüaii^;  Voiiti 
(^MSdeMe  nßvaie  h  408)  hält  dieselbe  für  einen  äusserst  selte- 
nen Ausgang   des  Skorbuts.  —     Der  Einfluss   der  Wechselfieber 
wird  besonders   genannt  von  Mujs^    Yander»   Will,   Stell- 
wagen, Lund|  Stinstra,  Häter  und  Cuming.    DieWech- 
gelfieber  wirken  schwächend   und  Terschlechtemd  auf  d^e  Blutmi- 
Bchung  und  ihr  Einfluss  auf  die  Eraeugung  der  Noma  ergibt  sich 
aus   deren  Häufigkeit  in  Sumpfgegenden.  —    Die  tjphöscn  Fie- 
ber scheinen  hier   nicht  eine   solche  Rolle   zu  spielen,    als  man 
meinen   möchte.     F  o  r  g  e  t  (De  Penieriie  folHculeuse)   gedenkt 
Ihrer  nicht,  obwohl  er  von  dem  häufigen  Vorkommen  Ton  Aphthen 
im  Munde  spricht.    Auch  Andral   und  Louis    erkennen  den 
Mundbrand  als  seltenen  Ausgang  der  Tjphcn;    doch    kommt  die 
Noma  bei  ihnen   Yor  (Busch,  Hüter,   Fischer,    Richter 
Rilliet,  Barthea  u.  A.).  —     Gastrische  Störungen   sind  Ton 
bedeutendem  Einflüsse  bei  geachwächteii  Kindern  (Richter),  so 
Schleim-   und  Wurmfieber   (Underwood,    Isnard),    Enteritis 
vnd    Dysenterie     (Baron,    Rilliet  -  Barthez,    Jayandt, 
Cuming).   —      Pseudomembranöse    Stomatitis    kann    in  Noma 
übergehen  (B  re  tonneau),    ist    aber  sehr  selten   (Taupin, 
Verfasser).  —    Viel- mehr  Einfluss^  auf  die  Erzeugung  der  Noma 
haben  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane;  so  der  Keuchhusten 
(Baron,  Berends,  Rilliet-Barthez);  Bronchitis  und  Pneu- 
monie seltener,    doch  gewiss  auch  wirkend  (Verfasser);    die   die 
Noma  fast  beständig   begleitende  Hepatisation  ist  mehr  die  Wir- 
kung ab  die  Ursache  hieyon.  —     Die  Tuberkulose  hat  nur   ge- 
ringen Einfluss;   ja   sie   scheint   der  Noma  gerade  entgegen   ztt 
stehen  (Taupin),    oder  sie  steht  ihr    weder   entgegen,    noch 
begünstigt  sie  dieselbe  (R  i  1 1  i  e  t  -  B  a  r  t  h  e  z).  —     Die  Skro- 
^ulosis  wirkt  nicht  erzeugend  auf  die  Noma,   sondern  höchstens 
prädisponirend,    weil    skrophulöse  Kinder    schwächlich   sind  und 
schlecht   qualifizirtes  Blut  haben.  —     Auch   die  Syphilis   wirkt 
durch  Verderben  der  Blutmischung^  so   folgt  die  Noma  bisweilen 
im  Laufe  der  angeborenen  Syphilis  (Deutschbein,  Verfasser). 

d)  Therapeutische  Einflüsse.  Zu  nennen  sind  hier 
eine  schwächende,  antiphlogistische  Behandlung,  in  so  ferne  die« 
selbe  die  Konstitution  sehr  herabsetzt;  besonders  aber  sind  es  die 
Kerkurial -Präparate,  welchen  man  die  Erzeugung  der  Noma  bei- 
gemessen hat.  Viele  Autoren  älterer  und  neuerer  Zeit  sahen  die 
Noma  in  Fällen  her?ertreten,  wo  früher  Kalomel  gereicht  wurde« 

XI.    1S48.  2& 


Cttmiiig  flaiibt  jedodi,  dass  ins  Kalomel  mAt  ik  elfte  Um* 
che  der  Rom«  Iretrtcktet  Verden  kann,  veil  Aeeei  WEMä  wi 
äHe  neik  des  llnlldee  rtgkidi  virkt,  die  ICem«  aber  an  eidea 
leetfanmten  Ponkte  beginnt^  andb  R leitet  nml  Tsrnpli 
glauben  nicht,  dam  das Ealodiel  Schuld  habe.  Dagt^efi  aij^mlRa 
diejenigen  Aoforen,  Veldke  behatj^n,  dten  In  den  tJlMcni,  vi 
Jlas  Kalomel  am  häufigsten  llk  der  Khiderpnncis  gebrnackl  viid, 
in  Deutschland,  Engtand  nnd  den  Tereiiis -^ Sfaaiteit ,  mnA  dk 
Koma  am  hinfigsten  sei.  Dieffenbach  und  Sinton  k- 
hanpten,  anf  den  Mlssbratt^fr  de»  Kalomels  die  Nonra  dlreU  M- 
gen  gesehen  an  haben;  nach  Gnersant  und  BInclie  ium 
die  Herknrial- Stomatitis  in  Mnndbrand  Aergehen;  AehnHchei 
sagt  auch  Billard,  und  W^ber  in  HttBiausen  findet  diesii 
erklirlich,  in  so  ferne  ehr  Üngeret  fiebtauch  des  Merknra  dli 
Organisation  herabsetzt  und  also  einen  ZtHshind  des  H«let  er- 
seugt,  der  dem  durch  schlechte  Nahrang,  schlechte  Luft  v.  s.  w. 
hervorgerufenen  Tollkommen  gleich  ist  Der  Verfasset  hat  98  Pili 
ton  Tcrschiedencn  Autoren,  wo  die  vorangegangenen  Kranldieitca 
angegeben  varen,  zusammengestellt,  und  Folgendes  enriffek: 
Es  trat  die  Noma  auf:  nach  Masern  Sil  mal,  nadi  SchailnA  5» 
nach  Pocken  3,  nach  Bronchitis  1,  nach  Keuchhusten  6,  nad 
Pneumonie  2,  nach  Lungentuberkeln  3,  nach  EnteiiCia  5,  nad 
Dysenterie  2,  nach  Diphtheritis  hn  Munde  1,  nach 
JB,  nach  typhösem  Fieber?,  nach Merkurialzustand 7,  nach 
pheln  4,  nach  Skorbut  2,  nach  Syphilis  2  und  nach  CMlinksa- 
gestion  Imal.  Im  Allgemeinen  waren  es  Krankheiten,  An  cal* 
weder  an  sich  oder  durch  die  für  sie  nothwendig  gevarleiie  Be* 
liandlung  sehr  schw&chend  eingewirkt  hatten,  oder  die  diie  be- 
reits durch  andere  Einflässe  geschwächte  Konstitution  trafen« 

Die  Frage,  ob  die  Noma  ansteckend  sei,  yemeinf  der  ▼e^ 
fasser,  oder  lässt  sie  mindestens  fai  Zweifel,  obwoU  Sie  her! 
und  Lund  dafür  sich  aussprechen;  llichter  rathel,  jcdcnUi 
die  Kranken  zu  isoliren.  Zu  bemerken  ist  noch ,  dass  4St  Krtafe- 
heit  fast  nur  sporadisch  vorkommt  und  h5chstens  in  HoqdHBcn 
und  nur  nach  sehr  bösartigen  tfaserii  hftufiger  etschcJBl  sb 
gewöhnlich. 

4)  Symptome,  Verlauf,  Dauer,  Komplllralloaet. 
Der  Verfasser  bespricht  sie  in  3  Abschnitten,  ntalfeh  As  Sym- 
ptome des  Eintritts,  dte  örtlichen  und  aDgvawinea  RrsAdavagea- 
Was  üenBintrtU  der  Krankheit  betrtft,  so  Hndigt  er  sldk  fcrd 
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nichts  an,  $h  durch  allgemtiAe  Schliche.  BÜiirefl^n  teij^t  sich 
etwas  Oedem  im  Gesiclrt,  eihe  chronische  Stomatitis  und  ei^ 
slorbutischer  Zustand  des  Zahnfleisches.  t)lt  ersten  mehr  auf* 
flüigen  Erscheinungen  sind:  ein  MIer  Geruch  aus  dem  llundev 
blutiger  Speichel,  Anschwelhing  einer  Wange  und  ein  grau  aus- 
sehendes Geschwflr  der  Sclileiilihant.  In  letiterer  beginnt,  wie 
alle  Autoren  angeben,  eigentlich  die  KranUieit  Richter  be«- 
bauptet,  dass  sie  auch  in  dem  Feltiellgewebe  awischen  den  1>ei- 
den  Hinten  der  Wange  und  in  deil  Muskeln  beginnen  kdnne, 
ohne  dass  die  Schleimhaut  und  die  Kutis  selber  gleich  ergriffen 
werden.  Dem  stimmen  Billard  und  Taupin  bei.  Ril* 
t  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z  behaupten ,  auch  Fille  gesehen  zu  haben, 
wo  die  Zwischensubstanz  zuerst  ergriiten  war,  indem  sich  da« 
selbst  eine  Art  Verdickung  oder  Kern  bildete ,  der  yerjauchte  und 
dann  erst  die  Schleimhaut  sich  ulzerirte.  Nach  F  o  u  p  a  r  t  kamt 
die  IToma  auch  in  der  Kutis  ihren  Anfang  nehmen.  Allein  der 
Verfasser  hält  dieses  fUr  zweifelhaft  und  glaubt,  dass  entweder 
die  Pustula  maligna  damit  yerwechselt  worden  oder  man  die 
erste  Entwickelung  des  Uebels  fibersehen  habe.  Die  örtlichen  Er^ 
gcheinungen  folgten  sich  in  allen  Fällen,  wo  eine  genaue  Beob* 
Achtung  statt  gefunden  hat,  in  bestimmter  Reihe,  nimlich:  Yer* 
schwirung  der  Schleimhaut,  ödematöse  Anschwellung,  Speichel- 
fluss,  knolliger  Kern,  brandiger  Geruch  und  endlich  Weitenrer^ 
breitung  des  Brahdes  auf  die  benachbarten  Theile.  Dazu  gehören 
noch  mancherlei  Nebenerscheinungen,  die  gleich  erwihnt  werden 
sollen.  Man  sieht  zuerst  eine  bis  kwei  geschwfirige  Stellen  auf 
der  inneren  Fliehe  der  Wangen  oder  der  Lippen,  oder  am  Rande 
des  Zahnfleisches,  oder  in  dem  Winkel  zwischen  Zahnfleisch  und 
Mundschleimhaut,  oder  In  der  FouA  camna;  mebtena  ist  nur 
eine  einzige  geschwfirige  Stelle  roihanden  und  zwar  auf  der  in-« 
neren  FlSche  der  Wangen,  einem  der  ZalminterraUe  gegenfiber. 
l^asGesehwfir  ist  Anfangs  weissKch,  unschmenhaft,  fiist  trocken, 
<He  Bender  nicht  im  Geringsten  belästigend,  so  dass  sie  wie  ge- 
ir5fanlich  essen,  ohne  fiber  etwas  zu  klagen.  Dies  Geschwfir, 
anfangs  klein,  vergrössert  sich,  wird  wehslich-grau  und  son- 
dert eine  blutige  und  stinkende  Jauche  ab.  Es  belegt  sich  mit 
einer  Schicht  zersetzter  Substanz  und  geht  bisweilen  schnell  in 
die  Tiefe,  bisweilen  auch  in  die  Breite,  hat  einen  blftuUchen 
Rand  und  tbertrigt  sich  auch  auf  die  Fliehen,  welche  gegen- 
über stehen  und  damit  tn  B^hrun^  kommen.    Der  Speiehdab» 
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luM  Wird  yemolirii  jauchig,  Mutig,  endKch-gnm  oder  adtwwr 
]ith  und  mit  br«iidig«n  Tnünitieni   gemilcht     Hehrere  Aalerai 
jMben  amih  die  Untorkieferdrnsea  stark  angeschwolleii  (Tavpiai 
Boeckel  und  Coastaat);  andere  leugnen  dies  und  tmllea  ge- 
rade dieaes  fehlen  der  BräsenanschveUung    für  ein  üntereAcfr- 
dnngsmerkmd  der  brandigen  Ton  der  dtphUieritiachen  StoiMtitii. 
Der  Geruch  ist  anfange  eigenthümlich,  spater  aber  faulig  atiBkeni. 
Das  Oedem  der  Wange  geht  gewöhnlich  der  Bildung  den  Mittet 
kerne  Teraus    und   dabei    ist   die  Kutis  Anfangs   bleich,    epifar 
blass-rdthHdi,  und  endlich  liTide.    Der  Uiltelkern  derAaedivd- 
lung  ist  immer  rorhanden ;  er  ist  hart  und  umschrieben ,  1  his  1 
Centimeter  im  Durchmesser,    entirickelt  aicb,   wenn   gerade   die 
Schleimhaut  ^n  ulzeriren  beginnt  und  Terjaucfat ,  sobald  der  Bnnl 
ihn  e^eift.    Charakteristisch   ist  die  yollstindige  SchnnrsMg- 
keit.  —    Der  Verf.,    der  gerne  mehrere  Stadien  aufstellen  wäl, 
rechnet  das  2.  Stadium  Ton  der  Umwandhing   des  Geschvuree  m 
Munde  in  Brand,   welche  Umwandlung  Tom  3.  bis  auna  4.  Tagt 
Tor  sich  gehen  soll.    Wir  ladein  diese  Eintheilung;  —  dem  im 
sogenannte  Geschwür   ist   Tom  Anfang    an    nichts  Andeies   ah 
Brand,   nur  dass  es  später  schneller  um  sich  greift,    hekanntlicb 
die  Schleimhaut   der  Wangen   und   das  benachbarte   Zahnfteisd 
serstört,   dann  die  Zwischensubstanz  und  den  harten  Kern  uai 
endlich  euch  die  äussere  Haut.    Alle  weichen  Theile  his  auf  dca 
Knochen,   ja  selbst  die  Zunge,   werden  yon  dem  Brande  erfimit 
und  Terjaucht.    Die  Zeit,   wann  die  äussere  Haut  ergriffen  wird, 
ist  sehr  verschieden^  nach  Baron  schon  am  3.  bis  3.  Tage  dei 
Uebels,    nach  Rilliet  und  Barth  et  am  S*  bis  7.  Tage  uai 
ausnahmsweise  am  12.  bis  17.  Tage  nachher«    Ist  erat  die  Kulii 
ergriffen,  so  geht  der  Brand  mit  furchtbarer  Schnell^keH  weitci^ 
so   dass  fast  jede  Stunde   ein  Stück   mehr  zerstört   ist«      Uebci 
diesen   letzteren  Punkt    gibt  der  Verf.    eine   eigene  ErUanag. 
„Die  Kutis,   sagt  er,  der  festeste  und  am  wenigsten  (Q  heUU 
Theil  der  Körperdecke  kann  in  gewisseui  Maaase   aüt  eiacA  la- 
chen Knochen    Terglichen   werden,    welcher  yon   seiuen   hcilsa 
Flächen  aus  durch  das  Perlost  ernährt  wird.    Alle  Ursachen,  die  die 
Thätigkeit  der  Gefässe,  die  sich  dahin  begeben,  schwaches^  kön- 
nen den  Brand  erzeugen.    Beginnt  die  Zerstörung  an  der  ebcisn 
Fläche  der  Hautdecke,   so  erstreckt  sie   sich  nicht  nothwcndiger 
Weise  durch  die  ganze  Dicke  derselben;  beginnt  sie  aber  na  der 
«B^frfu  pder  inneren  lUcke  der  Hfutdeekei  W9  die  Wmeln  d« 
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6e(M86  sich  Vtfifiden,  so  ist  die  gansliche  VefUranJangf  unver- 
meicIHch.  In  der  Noma  gtht  dem  Brande  der  äusseren  Haut  der 
der  anterlieii^endeii  Texturen  voraus ;  die  Gelasse ,  welche  zur 
Kutis  hingehen,  werden  entweder  komprimirt  oder  zerstört;  die 
Kntb  selber  Terschnimpflr,  ehe  der  Schorf  sich  bildet;  sobald  die 
Haut  einen  bliulich  -  gelben  Fletk  zeigt,  ist  dasUebel  s<:hou  toII- 
itindig  vorhanden'.*^  .        ,' 

Was  die  Verbreitung  des  Brandes  betrifft,  so  greift  er  bald 
■chneller,  bald  langsamer  nm  sich.  Bisweilen  begrfinzt,  er  sich, 
indem  er  sich  mit  einem  roAen  Rande  umgibt,  so  dass  ein  wirk- 
liches grosses  Loch  entsteht,  durch  welches  der  Speichel  und  die 
Getrinke  zum  Munde  hinaus  kommen  und  Zun^e  und  Zähne 
sichtbar  werden;  in  solchen  Fällen  vernarbt  der  Rand  des  Loches 
gehdrig  und  damit  ist  dann  das  Uebel  zum  Stillstände  gebracht. 
Sehr  oft  geht  aber  der  Brand  nach  allen  Seiten  hin,  zerstört  die 
Uppen,  die  Ifasenflfigel,  greift  aufwärts  bis  zu  den  Augenlidern, 
und  abwärts  bis' zum  Halse  und  dem  Pharjnx.  In  einem  Zeit- 
räume Yon  3,  6  bis' 8  Tagen  kann  die  Noma  die  gante  Gesichts- 
selhe  in  eine  einzige  faulige  und  schwärzliche  Masse  umwandeln, 
die  fetzenweise  abfallt;  dabei  keine  Entzündung,  kein  Schmerz 
und  nur  der  Tod  setzt  der  Zerstörung  ein  Ziel.  —  Auch  die 
Knochen  bleiben  nicht  verschont;  die  Zähne  sterben  ab  und  fallen 
aus  und  der  Kieferknochen  wird  ebenfalls  ertödtet,  indem  gewöhn- 
lich die  Nekrose  ron  dem  Zahnhöhlenrande  beginnt.  Häufiger 
noch  ist  das  Absterben  des  Oberkieferkhochens ,  ja  C  K  o  p  a  r  t 
sah  selbst  das  Wangenbein  nekrotisch  werden ;  zum  Abfallen  der 
^rtSdteten  Knochen  kommt  es  nicht,  da  gewöhnlich  der  Tod  schon 
früher  erfolgt. 

In  Bezug  auf  die  allgemeinen  Erscheinungen  gibt  auch  der 
Verf.,  wie  alle  übrigen  Autoren,  an,  dass  in  der  1.  und  2.  Pe- 
riode, d.  h.  «0  lafig«  der  Brand  nicht  zu  sehr  um  sich  gegriffen 
hat,  das  Kind  sich  ziemlich  wohl  befindet;  es  sitzt,  geht  herum, 
isst  und  schläft  wie  ein  gesundes  Kind.  Einige  Kinder  essen 
und  trinken  bis  zum  Augenblicke  des  Todes  (Isnard);  andere 
hiufen,  gehen  und  balgen  sich  mit  ihren  Gespielen  (Baron); 
wieder  andere  ziehen  mit  der  grossten  Ruhe  aus  ihrem  Munde 
abgefkBene  und  brandig  gewordene  Stücke  Fleisch'  und  lockere 
Zähne  heraus,  um  fQr  Nährungsstoffe,  die  sie  in  den  Hund 
schieben,  Plabt  zu  haben;  ein  Kind  mit  furchtbar  brandiger  Zer- 
9t&mn|f  spielte  mit  dm  Karten,  M  iremi  es  Von  keinem  Uebel 


fBfadbn  vir«  0^  1 1  k  r  <  e  0).  Erat  «piter,  wenn  der  Braad  th 
vm  sich  gegriffen  hak,  können  einige  Erscheiaiui^eii  von  Aijik* 
mie  eintreten:  Traurigkeit,  Appetitmangel,  Fieber,  DarckUL 
Abmagerang,  Stupor.  —  Dazu  gesellen  sich  spiteribin  ütlt 
seheinungen  der  Lungenhepatisation.  Das  Niederschlud^ea  k 
brandigen  Jauche,  die  Einathmung  des  faulen  Gestanks  und  irA- 
leicht  auch  die  Absorption  fauliger  Stoffe  Mittelst  der  Tci« 
vag  die  Ursache  hl^yon  sein.  Vit  dem  Beginne  der  typbiia 
Sjmptome  tritt  nach  unserem  VerC  die  Krankheit  in  ihr  dritks 
Stadium«  Nur  einen  glücklich«! Ausgang  gibt  es,  näniUch  vcm 
eine  lebhafke  Entsendung  im  Umlireise  der  brandigen  Stdluf 
sich  entwickelt,  und  somit  der  Brand  zum  Stillstande  koaunt 

Dauer  der  Noma.  Sie  yerlanft  sehr  schnell ,  selten  duifft 
sie  länger  aU  14  Tsge ;  der  Tod  i^folgt,  irenn  man  YO|i  dem  Aafb^ 
ten  des  liyiden  Fleckes  «uf  der  Paut  an  recjinet,  nach  IsnardmJ 
Baron,  am  3.  bb  8.  Tage,  nach  Billiet  und  Bartkes,  « 
8.  bis  14.  Tage ;  ein  Kranker  hielt  sich  bis  zum  18.  Tage)  nai 
dem  Verf.  erfolgte  der  Tod  zwischen  dam  4.  bis  10.  Tage.  & 
ist  wohl  zu  bemerken,  dass  die  Anschwellung  des  Zahnleiflcki 
und  selbst  ein  kleines  Geschwür  im  Innern  des  Mundes  mehren 
Wochen  (?)  bestehen  kann,  ehe  die  Noma  wirklich  beginnt  D«t 
Brand  der  Kutis  hat  sich,  yom  Beginn  des  harten  Knotens  a 
gerechnet,  nach  Baron  am  2.  bis  3.  Tage,  nach  Destreci 
am  6«,  nach  Rilliet  und  Barthez  am  3.  bis  T.Tage,  tin^«' 
am  12.  und  einmal  am  17.  Tage  eingestellt. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  die  Lokalwirkung  des  VehA, 
durch  die  Allgemeinwirkung  oder  durch  die  Komplikatiooeii. 
Zu  der  ersteren  gehört  das  erschwerte  und  unmöglich  gtwori^i^ 
Schlucken,  die  Asphyxie  und  tödUicbe  Blutungen;  die  allgeBci- 
nen  Wirkungen  bestehen  in  Prostration  und  typhösem  Fieber;  ü* 
Komplikationen  bestehen,  wie  schon  erwähnt,  in  Hepatisation  der 
Lungen  und  langdauemder  Vereiterung» 

Selten  ist  Ausgang  in  Heilung  und  noch  seltener  gescbiekt 
diese  Heilung  ohne  zurfickgebliebene  bedeutende  Vemnstsltas^'* 
Diese  bestehen  in  grossen  ubelen  Narben,  Fisteln  in  der  Wiog^ 
Verlust  der  Zähne,  Zerstörung  des^ Zahnfleisches  und  tfaeilv«tf<' 
Einfallen  der  (Sesichtshälfte.  Von  Rückfällen  weiss  man  veaigt 
nur  Berthe  und  H4t^r  wellen  sie  beobachtet  haben. 

Die  schon  erwähnte  Hepalisi^oA  der  Lungen  koi^pliiiri  W 
immev  die  Noma;  in  03  Fällen  ist  sie  58mal  nachgewiesen,  «^ 


M  ist  nkht  emkldt,  A  si«  iet  Umk  ?#n««  gO»  «der  ikf 
folgt;  ia  SKlkii  lab  der  Verf.  sie  folgw  und  naeh  Rilliet 
uftd  Barth  es  efcelUe  §h  nch  in  aOfiUen  8mal  mt  wihrtiid 
dsr  Noma  «ul  Jüich  PletxiÜa,  EBteritie  btben  eich  wihcead  dee 
Verlaufe  der  Noma  eingeeiellt.  Die  häniigete  Komplikation  iat 
ai»ers  Brand  aadarer  Oipme,  Bmnd  dar  Langen,  dee  Pharynx, 
der  Sperfeerfhie^  nad  dea  lEageae,  a(teh  der  Vul?a. 

5)  Pathologie  ehe   Anatonie.     Be    iet    Uerfiber  im 
finaade  nicht  riel  ni  elgea,  da  der  Brand,   welcher  die  Krank« 
kmit  aamnadit,  binlinglish  bekannt  b£    Nur  einiga  NoUaen  eind 
Uasanafigen«  —    So  was  dae  Veiballaiea  der  rechten  CSesichte* 
hUfte  aar  liaken  leirilll,   lelatete  irird  aftar  ergriffen ,   ala  er^ 
Stare;    aehoa  Chambaa  hat  dieae  Bemerkung  gemacht«    Von 
4BFillan,   die  der  Vei£  gaeammelt  bat,  and  wo  der  Sita  dee 
Uabeb  geaafei  neHrt  worden  war,  betraf  dieaea  in  38  die  linke 
flaaiehtsbilfte,  nad  nur  in  14  die  laehte.    Der  harte  Kern,  der 
awlaeben  Katia  und  Schleimbaat  eich  bildet,  keetebt  in  einet  In- 
UtratkiB  dee  Zellgewebea  mit  einem  geblichen  Serum,  und  man 
findet  gewikniidi  nach  der  Srite  der  Bchleilnhaut  au  eine  braun*» 
Hohe  Schicht,  die  aua  einer  abgeetorfcenenjKaase  dee  Zellgewebea 
and  der  benatbbarten  Muakela  beatehl,  weiterhin,   nämlich  da, 
weUn  der  Brand  noch  nicht  Tonstindig  gedrungen  iat,   iat  daa 
inSltrirke  ZeHgawebe  reibartet,  wandelt  sich  aber  ebenfalls  schnell 
ia  ein»  sdiwarabmune,   stinkende  Masse  um.  —    Was  den  Zu«< 
stand  der  Geflsse  und  Nerven  betrift,    so   behauptet  Billard, 
dnrchaas  nichts  Beeonderes  darin  gefanden  zu  haben.  —    Ril- 
ltet und  Barthea  haben  durch  genaae  Untersuchungen  Folgen* 
des  eimittelt:    Wenn  die  Gefasse  in  also  noch  nicht  brandige^ 
seadern  nur  erst  iniiltriita  Partion  der  Teilur  sieb  einscdkken,  so 
sind  sie   gans  geauad  aad   durchgaagig   und  ihre  Winde  sind 
kaum  irgendwie  Terändart;  die  AntUta-Vene,  an  der  Griase  des 
Bieades   untersucht,   war  noch   durchgängig,   aber  ihre  Wände 
Terdkht,  und  sie  fing  schon  an,  daa  Ansehen  dea  Brandes 
en.    Innedmib   dea  Brundacherfss  wiüd  das  Gefass  da, 
wo  et  B#ch  geaund  ist,  durch  ainen  Klamfsn  Tersehlossen,   wel- 
cher bis  in  die  brandige  Haaae  hitteingibi    Dieser  Klumpen  sitat 
la  den  Geflsse  baU  mehr  oder  aünder  fest;  hinter  dem  Klam 
.p»,  nach  dem  Bande  sa,  iat  du  CeOaa  aeaatlrt  und  nach  der 
aadiiia  Safte,  wo  daa  ihlUB  wieder  beginnt,  iai  ea  dnrch  einen 
(to  mUh$n  VHmfn  gaieUossea,  ao  daae  die  lnmdi|^  Jhssa 
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iwisdieii  den  beidtft  KhOBpen  sich  beCndet;  iU  Arterien  nai 
fibrigens  öfter  Ter  ändert,  als  die  Venen,  nnd  was  dieNenren  be« 
trift,  80  fand  sich  das  Neurilem  brandig,  aber  die  Suhstans 
des  Nenren  selber  sdiien  ihre  normale  Besdiaffenheit  bewahrt 
ttt  haben. 

Wichtiger  ist  der  Befnnd  in  anderen  Organen,  nnd  hier  hat 
die  Wissenschaft  der  neneren  Zeit  Manches  tn  Terdanken.  Se 
ist  das  fast  konstante  Vorhandensein  der  LnngeidiepatisatieB  aus- 
ser allem  Zweifel.  In  Sd  Leichen  Ten  Kindern ,  die  an  NeaM 
gestorben  waren,  fanden  llilllet  nnd  Barthei  diese  hepatis»- 
rende  Pneumonie  18mal  nnd  Tanpin  in  MFillen  33 mal;  dk 
4  anderen  Fille  erwiesen  nnr  eine  ahnte  nenritis ;  anch  der  Verl 
fand  die  Hepatisation  ful  in  alleli  Fallen,  eben  se  Cent  es. 
Von  den  113  Pillen,  die  der  Verl  ans  versdiiedenen  Autoren  ge- 
sammelt hat,  ergaben  58  die  Hepatisation.  Diese  Lehular-He- 
patisation  war  bisweilen  doppelt,  meistens  einseitig  und  es  be- 
stand kein  Verhiltaiss  zwischen  der  Seite,  wo  die  Pnennmue, 
und  der,  wo  die  Noma  sich  entwickelt  hatte.  —  Man  hat  nnch 
Erweichungen  im  Darmkänale  angeführt;  Taupin  3 mal  in  M, 
und  Rilliet  und  Barthez  14mal  in  M  Fillen.  Brwahnt  nril»- 
sen  noch  werden  Spuren  Ton  akuter  oder  ehronbcher  BnterokelitiB. 
Häufig  ist  auch  Brand  anderer  Theile,  besonders  Brand  der  Lnn- 
gen,  dann  der  Geschlechtstheile ,  des  Schlundes,  der  GUedmansen, 
der  Speiseröhre  und  des  Magens.  —  Tuberkeln  fanden  sich  we- 
der häufig,  noch  in  grosser  Zahl;  Rilliet  und  Barthea 
haben  nur  in  20  Fallen  9  mal  eine  kleine  ZaU  ton  Tuberkeln 
gefunden ;  dieses  kann  nicht  auffallen ,  da  alle  in  den  Hoi^ltaleni 
sterbenden  Kindern  gewdhnlich  tuberkulös  sind.  Sonstige  Krank- 
heitserscheinungen  kommen  nur  als  Ausnahmen  bei  der  Noma  tot. 
%n  bemerken  ist  noch,  dass  das  Blut  sehr  flissig  befinden  wurde 
UBd  wcni^  Gerinnsel  enthielt 

0)  EHagnose.  Die  Noma  ut  inuner  leicht  in  erkennen. 
Der  Gestank,    der  Ausluss  eines  jaudiigen  und  stinkenden  Spci- 

jhels,    die  grauliche  Uheratieh   der  Schlehnhaut,    die  ödemaüse 
scbwclliing  des  AntUties,  der  harte  Mittelkem,  der  gelb -braune 

ledcr  [iiide  Fleck  der  Kutis,  der  schnelle  Gang  der  Zierstdrung 
find  charakteristisch  genug,  um  sie  ron  Krankheiten,  die  eine 
l^üWMi;e  Aehnliebkeit  daiÜeten,  zu  untersdwiden.  Zu  diesen 
CraiLkheiten  gehören:  die  brandigen  Aphthen,  der  akerbntiadie 
Srtnd,  der  Anthrax,   die  Pmsi^  moK^nß,   der  Hospital* Brand, 
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4ie  Brandflecke  der  Haut,  die  di^theritiBcIie  und  geschwurige 
Stomatitis  und  der  Lnpus. 

a)  Brandige  Aphtlien.  Biege  haben  ihren  Sitz  auf  der 
Schleiahant,  gehen  aber  nie  tiefer;  erst  entstehen  Bläschen,  die 
iich  in  kleine  Geschwüre  umwandeln;  besonders  leiden  die  Fol^ 
llkeln  am  mebten  daron.  Der  Brand  ist  oberflächlich  und  Ter'» 
hreitet  und  nicht  mit  Oedem  oder  Anschwellung  der  unterliegen- 
den Texturen  begleitet;  er  geht  langsam,  fast  chronisch  und 
mehrere  solcher  kleinen  (Schwüre  erscheinen  hinter  einander. 
Die  Noma  trifft  dagegen  nur  einen  Punkt  und  geht  in  die  Tiefe 
mit  grosse  Schnelligkeit.  Han  hat  die  braniligen  Aphthen  als 
die  erste  Stufe  der  Noma  betrachten  wollen,  aber  dem  ist  nicht 
80,  Tielmehr  bilden  die  Aphthen  eine  eigene  Krankheit,  obwohl 
die  Noma  unter  Umständen  sich  hinzugesellen  kann. 

h)  Pustula  maligna.  Man  hat  früher  die  Noma  damit 
Torwechsek,  da  beide  Krmkheiten  in  einer  schnellen  brandigen 
Zeratörung  der  Texturen  bestehen;  allein  die  bösaitige  Pustel  ist 
das  Resultat  eines  Ton  Thieren  auf  Menschen  flbertragenen  Faul- 
nissgiftes;  sie  beginnt  auf  der  Kntis  und  sehreitet  von  aussen 
naeh  innen,  wogegen  die  Noma  auf  der  Schleimhaut  beginnt, 
«nd  Ton  innen  nach  aussen  zerstört;  erstere  beginnt  mit  einem 
kl^en  rothen  Flecke  auf  der  Hsnt,  darauf  erzeugt  sich  ein 
Bläschen,  dieses  bricht  auf  und  darunter  ist  eine  harte,  bläuHche 
Stelle,  die  ebenfalls  in  Brand  fibergeht  und  schon  in  den  ersten 
24  Stunden  zeigen  sich  die  allgemeinen  tjphäsen  Zufälle ,  was 
bei  der  Noma  nicht  der  Fall  ist« 

c)  Anthrax.  Dieser  ist  eine -brandige  ZerstSrung  des  Zell- 
gewebes, kann  überall  vorkommen,  so  aiich  im  Antlitze;  er  ge- 
hört nicht  der  Kindheit  eigenthfimlich  an.  Ganze  Massen  Zeu- 
ge wehe  entzünden  sich  auf  einmal,  schwellen  an,  werden  durch 
die  umgebenden  fibrösen  Gebilde  eingeachnfirt  und  sterben  ab. 
Die  Schleimhaut  bleibt  lange  unberührt,  und  auch  dieKutis  wird 
erst  später  zerstört.  Durch  alle  diese  Momente  unterscheidet  er 
sich  bedeutend  yon  der  Noma. 

d)  Skorbutischer  Brand.  Die  skorbutischen  Geschwüre 
hekommen  bisweilen  ein  brandiges  Ansehen;  bräunliche  Schorfe 
erscheinen  auf  dem  Zahnfleisch,  allein  die  Zerstörung  geht  nicht 
weit  und  man  sieht  deuUich,  dass  die  Krankheit  einen  weit  mil- 
deren Charakter  hat    Indessen  kann  der  braniBge  Sknsbut  in  eine 
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wirUichf  Noim  übergdini,    «nd  man   hat   daan  ilm 
Noma  scorbuHca. 

e)  Hospital-Brand.  Die  VervecheeliiB;  aal  mir  daaa 
möglich,  wenn  die  Schleiaiiiaiil  ergriffen  wird«  Abdcim  hat  das 
Uebel  allerdings  grosse  Aehnlichkeifc  mit  der  Hema,  aber  gitift 
sckneller  in  die  Tiefe,  was  ersterer  nicht  thtit.  Bie 
Sünde  aber,  die  HefUgkeii  des  Schmtfn«s,  daa  eij 
Aussehen  des  Geschwürs,  welches  sich  mit  einer  branMgen  nnl 
iahen  Jandie  anfüllt  vnd  der  eigenlhimliche  GenKk  «nterwhet* 
den  daa  brandige  Geschwfir  ran  der  Noma;  basondflrs  dnttüch 
wird  der  Unterschied,  wenn  das  Geschwür  mit  ainer  gnmaa,  fl- 
xigen  Kasse  sidi  bedeckt  und  dann  gewäinlich  lebhnfb  Sdumr^ 
len  hinzutreten. 

0  Brandflecke  der  Hvnt.  Richter  nd  Sillard 
Sfrediea  Ten  Hantbrand,  welchar  an  Terschiedenen  SMlan  des 
Kl^niers  bei  Nengebomen  sidi  bisweOen  aeigt;  der  Schorf  Olli  a^ 
es  folgt  ein  Geschwür  und  es  laigt  sich  ein  mehr  od«r 
tiefes,  trichterförmiges  Lock  Koaunt  dergkichen  im 
Tor,  so  könnte  man  es  Ar  Nema  halten,  aber  letstare  Krankheil 
kommt  nicht  bei  Nengebomen  Ter,  anch  bleibt  die 
bei  «rstsrer  nnTerletxt,  und  der  Brand  geht  nkht  tief;  es 
übrigens  anch  die  allgemeinen  Unachen,  die  der  Nomn 
grfien. 

g)  Diphtheritische  Stemaftitfs*,  Krst  in  newrerZcil 
hat  man  diese  Art  StomaütiB  mn  der  brandigen  unterachindcn, 
indem  man  erkannte,  dass  ihr  Wesen  in  einer  paendoflaatiachan 
Ablagerung  besteht;  sie  folgt  oll  auf  Scharlach,  ist  fani  imsMr 
mit  Rachenentiündimg  begleitet«  Die  lebhafte  Entxündwi^  im 
Anfange,  die  gröasere  Verbreifenng  und  der  dentlid  aidithBn 
pseudomembranöse  Beleg ,  so  wie  der  spatere  Verlauf  nntorsehndrt 
diese  Krankheit  hinbnglith  Ton  der  Noma.  Nur  ein  einaigae 
Mal  in  100  Fällen  sah  der  Verfasser  auf  diese  diphtketiflsAe 
Batiündung  die  Noma  folgen. 

h)  Merkurial-Stomatitis.  Ist  ein  Kind  ma»  Kniemel 
lange  behandelt  worden,  und  bekommt  es  eine  Affektion  de«  Hau- 
des,  so  ist  eine  ernste  Umbuchung  nöthig.  Bie  AnsekvalfaBg 
des  Zahnüeisches,  die  grosse  Menge  Speiohel,  der  eifenlhüirikhe 
Geruch  des  Athems,  die  Anschwellung  der  Zunge,  die  TidMi  tmi 
oberfliehliehen  Geschwüre-,  das  IrühieiügeLeckerwerden  Aer  Urne, 
das   allg^eine  Ergriffensein   der  ScUeimhiiut  sind  Beweiae   fir 


die  Merkiiri«l*SWmatiÜ6  imd  gegen  die  Nova,  wobei  jedoch  be« 
dacht  werden  niuss,  daes  die  EatotehoDg  der  letiteren  durch  ern- 
stere sehr  begfiaetigt  wird. 

i)  Geschwürige  Stomatitis.  So  gross  die  Analogie 
ist,  welche  überhaupt  swischen  Ulaeration  und  Brand  besteht,  •» 
wird  doch  Niemand  beide  mit  einander  verwechseln;  der  eigeu" 
tbümUehe  fiemch,  die  graue  Ferbe  der.iierstorten  Fliehe,  daa 
Oedem  und  der  Mittelkem  unterscheiden  sogleich  im  ersten  Attgen*- 
blick  die  Nova  Ton  der  geschwürigen  Stmatltie.  In  Spanien 
soll  es  eine  Krankheit  geben,  wekhe  dort  Fe  gar  oder  Fege- 
rite  genannt  wird,  und  die  einige  Autoren  für  glen^hbedeu* 
leod  mit  Noa«  gehalten  haben  $  allein  das  genannte  Ikbel  soU; 
in  einem  Geschwüre  mit  ei|iem^  dem  Hahnenkapm  ühnlichep  Aus-» 
vuchs^  bestehen,  und  hat  nichts  mit  der  Noma  femeio. 

k>  Lupue*  Bei  Tellkommener  AuskUdung  deeeelben  ist  ea 
nicht  möglich,  ihn  mit  der  Nema  »u  ?erw«chsel0|  wenn  beid» 
geheilt  sind,  so  ist  es  bisweilen  Ton  Wiel^igkeit,  die  Narben 
Yon  einander  sn  unterscheiden.  Sowohl  der  Lupus  als  die  Nemn 
hinterlaset  nach  der  angerichteten  Zerstörwig  nAt  auffallende 
Narben,  und  bei  der  Tielleicht  nothwendig  werdenden  pleAisohen 
Operation  ist  die  Frage  sehr  wichtig,  woher  die  Narbe  entsprun^ 
gen.  Der  Lupus  Territh  eine  Dyekraaie,  die  erst  gettlgt  wer- 
den muss,  ehe  die  Wiederherstellung  der  aenlerten  TheOe  yer- 
genommen  werden  kann;  die  durch  die  Nomn  stattgehabte  Zer* 
ntorung  kann  aber  sogleich  ausgebessert  werden,  sobald  nur  das 
Subjekt  gekräftigt  und  gestickt  worden  ist.  Die  Narben  Tom. 
Lupus  sind  gewunden,  buchtig,  ungldch,  höckerig,  bisweilen 
auch  mit  Krusten  bedeckt;  meistens  findet  man  die  Nase  zerstört, 
und  man  erfährt,  dass  mehrmals  scheinbare  Heilungen  und  mehr^ 
mak Rückfalle  stattgefunden  haben,  indem  die  Narben  toa  Neuem 
wieder  aufbrechen;  die  Haut  in  denselben  ist  sart,  bläulidi,  di« 
Epidermis  ist  dünn  und  gefaltet,  die  Lymphdrüsen  sind  enge- 
ndiwollen  und  die  ganse  Konstitution  tr&gt  dstt  Ausdruck  einer 
eingewunelten  Djskrasie.  Die  Narben  der  Noma  hingegen  sind 
dick,  fibrös,  weiss,  denen  alter  Verbrennungen  ähnlich,  eingetieft 
oder  eingeasigen,  festsitsend,  besonders  die  Wange  einnehmend, 
und  oft  mit  Verlust  TOn  Theilen  der  unterliegenden  Knochen  ke- 
gl^et.  Ist  die  Narbe  einmal  gebildet,  so  findet  keine  Neigung 
in  MckfäUen  sUtt 

7)  Prognose*     Alle  AeraU  halten  die  Noma,   wenn  nichti 


Air  ttnheilbar,   doch  ffir  eiae  der  tödtlicbilen  KniiiUmle&.      T« 
mehr  als  30  Kindern,    sag^  Baron,    sah   er  sieht    ein  einn^ 
greheilt  Verden;  Richter  verlor  seine  8  Kranken;  Tanpin  ver- 
lor Yon  36  Kranken  35;  Rilliet  und  Barlhes  von  31  IQnden 
M;    der  Verfasser  yon  SFiHen,  die  er  mit  zu  beohachten  Gele- 
genheit hatte,  2.    Dia  grosse  Tödtliehkeit  der  KrankkeH   erUirt 
sich  aus  ihrer  Natur  und  ihrem  Sitae  vnd  am   den  ümatindra j 
unter  welken  sie  sich  entwickelt.     So  fibel  aber  anch  iie  Am»- 
sieht  bei  dieser  Krankheit  ist,    so  giebt  es  anch  Fille  rou  Bn- 
hing  bei  dersdben ,  selbst  dann ,  wenn  der  Brand  tiefe  Zenf9mf 
sdion   angerichtet  hat.  —      Der  Verf.   hat   aus   den  Zeiten  des 
lliftelalters    bis    heute    bei    reraehiedenen    Schrltolelleni    S3i 
Fille    gesammelt  und   darunter    6^  Heilungen    gefunden,     wsi 
also  das  Verhittnlss  der  Heilbarkek  lur  Todtfichkek  der  Krank- 
heit gleich  M :  TS  stellen   iHirde ,    d.  h.  toa   IM  sterben  73^ 
und  genesen  36^5.    Interessant  ist  es  aber,  wenn  man  ,    wie  der 
Verf.  gethan ,    die  Erfolge  der  Aenfte  in   TerBchiedenen  Linden 
ausammenstellt;    die   deutschen  Aerate,   die  der  Verf.   in   seiner 
Tabelle   anfikhrt,    halten   48  TedesiMle   und   S6  fleilnnifen;    die 
englischen  Aerste  10  TodeaMle  und   SHeHungen;    die    fimnaiai- 
sehen  Aerste    107  Todesfllle  und  94  Heilnngen.     Der  Verf.  be- 
müht sich,  die  Ursachen  ausAnUg  zu  machen,    welche  -der  T3dt* 
lichkeit   der  Krauikeit  ein   se  yersc&iedehes   VerhÜlniss    geben. 
Von  entadiedenem  BinAusse  ist  das  Altern  SuTlard  hat  nie  eh 
Kind  Ton  der  lErankheit  zu    retten  Termocht,    welches    unter  $ 
Jahren  war;  Billard  hat  seine  S Kranken  Terloren,  die  in  dca 
Alter  Ton  9  Tagen   bis   einige  Wochen   sich    befanden ;    dagegea 
hat  Berthe  die  Noma  bei  einem  Kinde  Ton  3  Jahren,   Rej  bei 
einem  ron  3 V^  Jahren,-  Romberg   bei   einem  Ton  15  Heuatea 
heilen   sahen;   der  letitere  Fall  ist,   soweit  bekannt,    deijen^, 
welcher  eine  Heilang  im  jdngsten  A^r  betrifft    Im  AOgemeineo 
ist  der  Tod   desto  sicherer  und   schneller,   je  jünger   das  Kmd 
lit  —    Femer  stellt  sich  die  Aussicht  um  so  schlechter,  je  un- 
günstiger die   hjgieinisehen  Verhaltnisse   waren,    in    denen  du 
Kind  Tor  der  Krankheit  sich  behnd,  und  in  dieser  Besiehnng  ist 
der  Aüfenttah  in  den  Hospitilem   das  übelste  Moment.    —     Je 
mehr  das  Kind  durch  die  Torangegangene  Krankheit  geschwidl 
werden,  desto  sicherer  ist  der  üble  Ausgang  und  auch  die  Kam- 
plikationen  haben  einen  bedeutenden  Einfluss ,  besonders  die  Paca* 
menia,  wenn  die  Lungen  in  elfter  grossen  Strecke  fcfon  ergrif- 


hn  tbd«  —  Von  grossen  Einflnsso  ist  dl«  Bekandlnng  «ni  die 
Zeil,  wann  sie  eintritt  Bekämpft  man  die  Noma,  beror  der 
Brand  die  ScUeimhant  ginilich  lerstört  und  bevor  der  harte  Ken| 
sich  gebildet  lut,  so  kann  man  Heilong  eher  erwarten  als  spater. — 
Wodurch  entsteht  aber  der  Ted?  Manche  Subjekte  erleiden  na- 
gehenere  Substans? erluste ,  ehe  sie  sterben,  ja  manche  Tcrlierea 
grosse  Knochenstttcke  und  werden  bisweilen,  wieder  geheilt;  anderf 
dagegen  sterben,  sobald  kaum  der  Brand  die  äussere  Haut  er? 
reicht  hat  Nicht  also  der  Brand  ist  es,  der  die  Prognose  be^ 
dingt,  sondern  der  Grad  der  Lebensschwlche  und  der  Mangel 
oiBos  entsündlichen  Kreises  um  den  Brand.  Die  blauliche  Farb^ 
der  Ränder,  das  stete  Fortschreiten  des  Brandes,  der.  Mange} 
riier  Reaktion,  die  Kleinheit  des  Pulses,  die  Schwäche  und  de^ 
Stupor  Terkfinden  einen  tödtlichen  Ausgang;  das  Gegentheil  da« 
▼on  lässt  Heilung  erwarten. 

8)  Sitz  und  Natur  der  Noma.  Darüber  ist  wenig 
Mehr  tu  sagen;  vom  Silse  der  Noma  ist  schon  gesprochen  und 
es  ut  nur  zu  bemerken ,  dass  sie  auch  bisweilen  an  anderen 
Stellen  des  Körpers,  namentlich  an  den  Geschlechtstheilen  vor* 
kommt,  und  was  das  Wesen  betrifft,  so  ist  mit  dem  Ausdrucke 
Brand  dasselbe  roilständig  bezeichnet  Der  Verf.  geht  die  Ter- 
flchiedenen  Theorieen  durch,  die  aufgestellt  worden  sind,  um  die 
Entstehung  dieses  eigenthumlichen  und  schnell  um  sich  greifen- 
den Brandes  zu  erklären.  Was  er  selber  darüber  sagt,  ist  Fol* 
gendes:  „Das  örtliche  Leiden  in  der  Noma  steht  offenbar  unter 
dem  Einflüsse  des  allgemeinen  Zustandes.  Der  Brand  ist  nie 
primär;  er  erzeugt  sich  nur  bei  Subjekten,  die  in  ungünstigen 
hjgieinlKhen  Verhähoissen  leben  oder  durch  ernste  Krankheitei; 
geschwächt  sind,  jedoch  folgt  er  nicht  auf  jede  Krankheit.  Die 
Ausschlagsfieber,  besonders  die  Masern,  spielen  hier  eine  Haupt- 
rolle, und  wenn  wir  uns  an  das  zurück  erinnern,  was  über  die 
Ursachen  gesagt  worden,  so  folgt  die  Noma  Torzüglich  auf  einen 
pokhen  allgemeinen  Zustand,  der  zu  serösen  Infiltrationen,  zu 
bedeutender  Asthenie  oder  zur  spezifischen  Veränderung  des  Blu- 
tes hinfahrt.  Es  felgt,  mit  einem  Worte,  die  Noma  auf  einen 
Krtnkheitszustand,  bei  welchem  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und 
die  Nerrenkraft  zugleich  Termindert  und  herabgesetzt  worden, 
bi  ein.  solcher  allgemeiner  Zustand  erzeugt,  so  bedarf  es  nur 
irgend  einer  Lokaleinwirkung  um  den  Brand  herrorzurufen ;  bei 
ient  tjphöeen  Fiebesn  werden   die  Blasenpflasterstellen   oder  die 


dttnAgelegeneii  d^r  Sitx  its  Brandes;  bei  dem  Oedem  der  fflid- 
massen  enengt  sich  der  Brand  um  die  Etnstidre ,  und  so  ist  isd 
die  bei  Kindern  gewöhnliche  Reizung  der  Iflundhdle  alsdann  kiie 
reicheind,  dort  den  Br^nd  herronnrnfen.  Es  brancht  liier  nr 
auf  der  Hundflchltimhant  ein  ganx  kleines  Geschirfir  zu  enlafelmi, 
um  miter  den  gegebenen  Verhiltnissen  sogleich  in  Tollstanfigva 
Brand  nmiuwandeln.  Zwischen  Verbrandung  und  Yeraclivirvif 
ist  Merhanpt  kein  anderer  Unterschied  als  der  der  IntenaML 
Beide  Arten  der  Zerstdmng,  sagt  Lebert,  bernhen  genau  ge- 
nommen anf  der  Obliteration  einer  gewissen  Zahl  ron  Gefinsei, 
die  unwegsam  werden  und  durch  nengebildete  Geflsse  afdi  nicftt 
ersetzen;  die  Theile,  die  nicht  mehr  ernährt  werden,  xergehea 
nach  und  nach  (Geschwür)  oder  fallen  stfickwebe  ab  (Brattd)^ 
Es  kann  demnach  leicht  Yerschwärnng  in  Brand  fiberg-ehen  »J 
umgekehrt.  Hat  sich  aaf  der  Schleimhant  ein  Geschwür  gfrbildft) 
so  wird  hinter  demselben  die  Kapillar- Zirkulation  gehemmt,  dai 
Zellgewebe  ffillt  sich  an,  es  bildet  sich  Oedem  und  ein  harter 
Kern.  Dieser  harte  Kern  wirkt  seinerseits  wieder  komprimiread 
auf  die  ernährenden  Gefässe  der  Kutis  und  der  ScMeimkaiit, 
welche  letztere  noch  dazu  gegen  den  Knochen  gedrückt  wird, 
und  so  wird  die  Terbreitung  dos  Brandes  bei  der  Torkandenea 
Lebensschwäche  gefordert.  In  Folge  dieser  Schwäche  wird  aber 
auch  in  den  etwas  grösseren  Zweigen  der  Arterien  und  Venen  des 
Gesichts  die  Zirkulation  aufgehalten ,  und  es  ist  dieses  der  Grund, 
weshalb  grosse  Hassen  Substant  abfallen ,  ohne  dass  Blutung  et»^ 
tritt,  und  ohne  dass  der  weiteren  Zerstörung' Einhalt  gedian  wer- 
den  kann.  Rilliet  und  Barthez  halten  die  Obliteration  der 
Gefässe  für  die  Folge ,  der  Verf.  aber  fßr  die  Ursache  des  Brandes; 

9)  Behandlung.  Die  Indikationen  für  die  BehandluBg 
stellen  sich  aus  dem  bisher  Hitgetheilten  sehr  entschieden  heraus: 
1)  Verbesserung  des  allgemeinen  Zustandes;  2)  Belebung  rad 
Steigerung  der  örtlichen  Zirkulation  und  Herrorrufung  einer  le- 
bendigen Thätigkeit,  und  S)  Bekämpfung  der  allgemeinen  Er- 
scheinungen oder  sonstigen  Uebel,  die  die  Folge  des  Brandei 
sein  können.  Die  Bekämpfung  der  Komplikationen  steht  nod 
als  besondere  Anzeige  da.  Diese  Indikationen  fflhren  auf  At 
allgemeine  und  auf  die  örlliche  Kur. 

a)  Allgemeine  Kur.  Sie  hat  die  Erfallnng  der  erstea 
thdikation  zum  Zweck.  Das  Kind  muss  in  günstigere  fcjgieiai- 
sche  Verhältnisse  gebracht  werden;    es  darf,   wenn   es   an  Aw- 


im 

scMigftÜflIiMi  gelitten  hat,  nieht  lange  in  einem  Beeile  anfge- 
hidten  irettlen.  Ist  die  Nona  schon  eingetreten,  so  ist  das  Alles 
freflfeli  aiieli  notwendig,  aber  nidht  hinreichend;  man  mitsg  !•- 
niadie  Mittri  reichen  nnd  nach  Vmstinden  ttt  Mehligen  Reis* 
ttUteln,  Sitaren,  anliseptischen  Dingen ,  Bredhmftteln  nnd  Pur» 
Ifanaen  sefne  Znflncht  nehmen.  Das  an  Noina  letdeii^  Kind 
üansB  in  einen  grossen,  luftigen  Saal  gebracht  trerden  nnd,  wenn 
es  nicht  Fieber  hat,  eine  krtftige  NaArmig  erhalten.  Bisireilett 
atttd  die  Kinder  begierig  nach  substanaieHer  Nahrang  $  Ritliet 
Und  Bart  hex  haben  Kinder  gesehen,  denen  die  IfoMtt  eine 
Wange  gam  und  gir  nnd  eineh*  7he!l  der  Zähne  geramit  liat, 
und  welche  doch  noch  mit  der  anderen  Seile  des*  Bbmdes  BP9d 
knneten.  Die  Diät  läset  sich  nicht  bestimmen',  sfe  ist  abhängig 
Ton  den  indindneHen  Umständen.  Was  die  übrigen  Mittel  betrifft, 
so  sind  deren  sehr  verschiedene  empfohlen  worden.  Eichtet 
Imt  aHe  die  Kittel  anfgezähll,  die  von  den  verschiedenen  Aato- 
ren  theib  angewendet,  theils  vorgesdilagen  worden  sindi  er  b^U 
ber  empfiehlt  die  Salzsäure,  die  Phosphorliänre,  Qtronensnft  mit 
Halaaufguss  und  Rheinwein.  Steht  der  Brand  still ,  so  em^eMl 
et  Cltinarinde  oder  Chinin.  —  Chlorkall^^  Chlorhali,  Kamf^r^ 
Kohle  sind  ebenfalls  angewendet  worden.  Hunt  empfiehlt  l»e« 
sonders  das  Chlorkali;  er  Hess  davon  1  bis  2  Skrupel  alle  n 
Stunden  verbrauchen,  je  nach  dem  Alter  und  den  Kräften  des 
Kranken*  Fr^d^ric  in  Belgien  gab  ebenfaHs  dieses  Mittel  vü 
Sl  Gran  pro  dosi  mit  Erfolg.  Gegen  die  auf  Brnplionsfieber  kl» 
gende  Koma  ist  das  kohlensaure  Anmionium  empfohlen  wordcu» 
eegen  die  gastrliche  Form  will  Rithter  die  Purganxen  nd 
BrsdkmRM  als  nüblich  befanden  bsiben$  Billard  ratlet  slMt 
Bum  sehwefelsauren  Natron  und  Kalomel,  wen»  gastrische  Iw* 
nllndo  vorhanden  sind;  die  mefsfen  Aerslo  jedoch  verwerfin  das 
Ki^amel,  wie  es  scheint,  mit  grossem  Redrte. 

Sie  fast  immer  vorhandene  HepalisaUon  der  Lungen  bei  der 
Noma  mfissto  eigentllcti  dasu  fähren,  jedes  raisonde  unitoniselU 
Verfahren  M  verwerfen;  allein  es  Ist  klar,  dass  eine  anl^pMogi- 
sUsche  und  schwächende  Medikation  auch  nicht  passend  ist^ 
Stellt  sich  diese  Affektion  der  Lungen  als  sehr  bodeotend  heraus, 
so  empffehft  Taupin  den  Brechweinslein  in  grosser  Dosis  und 
die  Blasenpflastcr.  „Man  kann,  sagt  unser  Verf.,  das-  allge- 
meine VÖÜihren  auf  folgende  Weise  susammonfiMsen :  Reine 
Luft,  grdsste  ReintleMteil,   substaasioHe  Nnhnmg,  kräMg«  Suf« 


peit  und  Getränke ,  Bordeaux-  und  MalagAwein,  schwcftbaiM 
CbiDin,  Aufguss  oder  Extriikt  der  Chinarinde  mit  SchwefelMSi 
oder  Salpetersäure  yerbimden,  und  aromatifiche  ElnrailMBBga. 
Zeigen  sich  Erscheinungen  Ton  allgemeiner  ^  patrider  Infektie% 
tfo  darf  man  nicht  bei  örtlidien  Mitteln  bleiben;  dum  passa 
kohlensaures  Ammonium,  Kampher,  Moschus  und  die  Chl«rire. 
Bine  lebhafte  Reiaung  der  Verdauungsvege  und  ein«  aknte  Pd»- 
monie  können  aber  diese  Kur  modifiairen ,  der  Brechveiaslcln  aal 
die  Blasenpflaster  sind  gegen  Istatere  ange^igt.  Steht  der  Braal 
still  und  hat  sich  eine  sehr  lebhafte,  entzündliche  Reaktiaii  ein- 
gestellt, so  kann  Tielleicht  eine  Einstellung  der  tonischen  uii 
reisenden  Mittel  nothwendig  werden;  gewöhnlich  aber  nnsa  mu 
auch  dann  noch  dabei  beharren.'^  Während  der  Genesung  müs- 
sen noch  dieselben  stärkenden  Mittel  gebraucht  werden  und  dit 
Eisenpräparate  finden  dann  schon  ihre  Stelle. 

b)  Oertliche  Behandlung.  Diese  bildet  einen  Haipt- 
theil  der  Kur;  sie  dient  dazu,  das  Uebel  im  Beginn  aii&nhaltc% 
den  örtlichen  Blutauflauf  au  beschleunigen,  das  Oedem  mn  läe^ 
die  Umwandlung  in  Brand  zu  Terhuten,  den  schon  begonncnm 
Brand  aufzuhalten,  die  Vernarbung  bei  eingetretenen  Zerstöna- 
gen  au  begünstigen  und  endlich  die  Tectorenen  Theiie  durch  pss- 
sende  Operationen  wieder  zu  ersetzen.  Die  Mittel,  die  die  Avstc 
Torgeschlagen  haben,  sind  sehr  yerschieden.  Tanpin  hat  Tct- 
langt,  sobald  der  harte  Kern  sich  aasgebildet  hat,  einige  Blal- 
egel,  Skarifikationen  der  Schleimhaut  und  Merkurial- Einreiban- 
gen  anzuwenden,  allein  letztere  sind  yerwerflich  und  erstere  wer- 
den nur  selten  ihre  Stelle  finden.  Zur  Beseitigung  dea  Oedcsv 
empfiehlt  Billard  ein  Ammoniak  -  Liniment  und  Befenchfangfi 
mit  einer  Salmiak -Auflösung;  Valleix  dagegen  Opodeldok ,  ars- 
matischen  Wein  mit  Kampherspiritus  oder  diesen  in  Yerblndai( 
mit  flüssigem  kohlepsanrem  Ammoniak;  Ja.ckson  ein  Binseapia- 
ster auf  die  Wange  und  zugleich  Kataplasmen  mit  Chinnraidea- 
Abkochung  in  Kampher  getränkt  und  Mundwässer  aus  Alnnn  uni 
Salzsäure.  Zur  Aufhaltung  des  Brandes  sind  eine  Menge  theili 
reizender,  theils  aromatischer,  theils  metallischer  Mittel  angege- 
ben worden;  wir  finden  sie  bei  Rieht  er  gewissenhaft  anfgeaäUt; 
die  am  meisten  gerühmten  sind  die  Chinsrindoi  der  Kampka 
und  die  Kohle;  alle  Mittel  dieser  Klasse  haben  aber  nur  etat 
Nebenwirkung;  sie  können  höchstens  dazu  dienen,  das  Geachvir 
in  seinem  Anfange  aufiiuhalten  und   die  Umgegend  su  beleben 
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bt  jedoch  der  Brand  ausgebildet,  so  bedarf  es  kräftigerer  Mittel 
und  man  hat  in  neueren  Zeiten  besonders  Chloiftalk  und  das 
ChkniatroB  aogevendet.  Rey  legt  Charpie,  die  mit  einer 
IrifUgen  Anfldsung  von  Chlomatron  getränkt  ist,  auf  die  bran- 
digen Theile.  Bonne  an  lässt  Chlorkalk  fein  gepulvert  auf-- 
streuMi  oder  es  soll  die  Wärterin  den  angefeuchteten  Finger  in 
gepnlrerten  Chlorkalk  stecken  und  damit  mehrmals  täglich  die 
Stollen  einreiben;  su  gleicher  Zeit  muss  das  Kind  den  Hund  mit 
einer  Auflösung  Yon  Chlorkalk  ausspülen.  Bernde  in  Greifs- 
wald Hess  Chlomatron  auf  dieselbe  Weise  anwenden  und  die 
Wunde  zugleich  mit  Fenibalsam  und  Myrrhenpulrer  yerbinden. 
Taupin  hält  die  Chlorpräparate  nur  im  Anfang  für  nützlich, 
wenn  der  Brand  noch  oberflächlich  ist;  später  aber  reichen  sie 
nicht  aus  und  es  sind  kräftigere  Mittel  nothwendig,  nämlich  fres- 
sende Mittel  oder  das  Glüheisen.  Zu  enteren  gehören  bekannte 
lieh  die  konzentrirten  Sauren,  das  Kreosot,  das  Aetzkali,  das 
Arsenik^  der  Höllenstein,  das  Quecksilbemitrat  und  die  Spiess- 
glanzbütter.  Die  Säuren  sind  am  meisten  angewendet  worden. 
Taupin  unter  anderem  empfiehlt  die  brandigen  Theile  auszu- 
schneiden, die  gesunden  zu  skarifiziren,  und  die  Stellen  mit 
Salzsäure  zu  betupfen,' jedoch  so,  dass  die  Zähne  geschützt  wer- 
den. Richter  empfiehlt  die  Schwefelsäure ;  neben  anderen 
Schriftstellern,  die  auch  for  diese  Säure  sind,  lobt  Eckert  eine 
MiBchung  aus  2  Drachmen  Schwefelsäure  mit  IS  Gran  Safran. — 
Die  Salpetersäure  ist  in  neuerer  Zeit  nur  TonCuming  empfohlen 
vorden ;  dagegen  haben  Andere ,  namentlich  C  o  a  t  e  s ,  nichts  da- 
mit bewirken  können.  Die  Fhosphorsäure  hält  man  im  Allge- 
meinen für  wenig  wirksam;  dagegen  ist  die  brenzlichte  Holz- 
sinre  von  Klaatsch  und  Raymann  gerühmt  und  in  neuerer 
Zeit  viel  rersucht  worden;  Einige  loben  sie.  Andere  tadeln  sie, 
vnd  Richter  hält  sie  nur  für  ein  Nebenmittel,  nachdem  andere 
kräftigere  Säuren  angewendet  worden  sind.  An  diese  Säure 
schliesst  sich  das  Kreosot  an,  das  ohne  grossen  Erfolg  ron  Meh- 
reren versncht  worden.  —  Das  Aetzkali  ist  gegen  die  Noma 
venig  angewendet  und  ist  wohl  auch  yerwerfiich  wegen  seiner 
grossen  Verflüssigung ,  und  wegen  des  geringen  Grades  Ton  Reak- 
tion, den  es  henrornift,  mehr  yielleicht  Terspricht  die  Wiener 
Aetspasto  oder  der  Filhos'sche  Stift.  Noch  rerwerflicher  ist  das 
Arsenik,  wegen  seiner  sehr  langsamen,  tiefen  und  giftigen  Wir^ 
knng,  welche  letztere  besonders  m  fürchten  bt,  wenn  er,  wie 
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bei  i^T  NMüiy  in  der  Nike  des  Ma|ide8  aiigev«tdel  wM.  B« 
Böllejietein  wirkl  tu  eberfliehlieh,  und  wird  daher  nicht  nnge* 
wendet.  Dae  QneckBilbernitrat  ist  von  Bändel ocfv«  mi 
Constant  Tersnelit  worden;  sie  betiipftn  damü  die  Bnmdstdbi 
Smal  tiglleli,  und  strenen  dann  gepnlrerten  Clilerkalk  dtttavf;  h 
21  Fallen  wollen  sie  damit  t  ErMge  gebebt  babm.  IHe 
glanibntter  ist  besonders  too  Billard  ea|rfolden;  er  wnrtat  \ 
bb  sich  Brand  der  Kulis  eMsgestellt  hat;  sobald  bei  dem 
der  Schkimhant  das  Oedem  uad  der  blinKche  Fkck  aick  seigl^ 
macht  er  Ton  aussen  einen  twten  Krenaschnitt  nnd  fillt  ik 
Wunde  mit  dem  genannten  Aetzmtitel  aus,  auch  Baron  enpiahl 
dieses  Verfahren,  aber  beide  Autoren  geben  iteine  ErfoI|^e  an,  dii 
sie  damit  erlangt  hätten;  Rilllet  undBarthes  TerwerfiA  ^ 
ses  Mittel.  Unser  Verf.  lässl  ea  daUn  gestellt,  wekhes  Aet 
tel  den  Vorzug  yerdiene;  es  werde  von  den  Umstindea 
gen,  welches  daron  ansuwenden  sei;  die  ätsenden  Sinren, 
lieh  die  Salzsäure  und  Holssäure ,  passen  im  Anfange  sn  olwriich- 
licher,  und  die  Schwefelsäure  später  sa  tieferer  Aetanng.  < —  Vid 
wichtiger  und  eindringlicher  ist  das  Glfiheisen.  Sckon  frab 
gegen  die  Noma  empfohlen  von  Capdeville',  Kau,  Naar 
mann,  Chopart  und  Desault,  wurde  es  in  neueren  Zctta 
Ton  Isnard,  Baron,  Richter,  Weber,  Berndt  wai 
Jackson  sehr  gerühmt;  jedoch  lässt  es  auch  oft  te  SüAn, 
wie  selbst  Isnard,  Taupin,  Rilliet  nnd  Barthez  tinge> 
standen.  Der  Erfolg  wird  offenbar  davon  abhängen,  wenn  wai 
wie  das  Glfiheisen  angewendet  wird.  Einige  sind  dafir, 
die  Ausschneidnng  vorzunehmen  und  dann  das  Glübeiaea  j 
wenden;  Andere  sind  awar  auch  för  die  Ausschneidnng^ 
wollen  dann  nicht  mehr  das  Glüheiaen,  sondem  andere 
tel  nachfolgen  lassen,  z.  B.  schwefelsaures  Kupfer  oder 
feisäure  (Boot,  Billard,  Saviavd)  oder  RabePseln 
ser  mit  Alaun  (Bo  jer).  So  viel;  ist  klar,  das«  je  firilier  die 
Ausschneidung  behufs  der  Kantensation  VergenenHMn  wird^ 
besser;  Billard  will  sogar  die  Ausschneidnng  vomeknsen, 
bald  der  Itvide  Fleck  auf  der  Kutis  aich  seigt.  In  BeMg 
die  Art  und  Gränse  der  Aussohneidung  meint  unser  VerL,  i 
es  nur  nöthlg  sei,  die  abgestorbenmi,  faeitgen  Tkette 
men,  aber  nieht,  in  die  gesunden  farliiieett 
sondern  nur  den  Rand  der  gesunden  ftabstana  der  Knnteiisaliea 
anexMetsen»    Wenn  Mae  das  GUheiaan  en|pewendet  wttiml 


Hadi  iiMiefom  VMr  nidkt  cfn  Attaütfol  alleirfrfli  nodi  inUi 
wenn  das  Geidiwür  anfangt,  brandig  au  werden;  sobald  aber 
der  Brand  die  tiefere  SeUicbt  der  Wange  ergriflen  und  der  bran- 
dif  e  Wletk  der  Knkis  sich  geaeigt  lidt,  milss  das  Glükeisen  anr 
l^ewradet  werden;  dann  soll  man  dassslbe  erst  auf  die  innert 
Wand  im  Monde  nnd  später  auf  den  insseren  Rand  der  Brand* 
stelle  wirken  lassen;  sollte  es  noihig  werden,  so  rnuasen  aach 
Einschnitte  gemacht  werden,  nm  mit  demGIftheisen  überall  tiefer 
aittdringen  an  können.  Immer  ist  nothig,  dass  dasselbe  bis  auf 
die  gesunden  Theile  eingreife ,  weil  ja  die  Ersielting  einer  krlf-* 
tigen  Reaktion  die  Hauptsache  ist;  die  Einwirkung  des  Glühei- 
•ens  auf  den  nekrotischen  Knochen  braudkt  man  nicht  zu  fürchten. 
Die  A^likation  des  Glüheisens  Yerlangt  eine  gewisse  Geschick- 
lidikeit  und  unser  Verf.  empfiehlt  daau  einen  Mundspiegel,  wie 
er  jetzt  häufig  jgebraucht  wird.  Die  Anwendung  des  Glüheisens 
wen  aussen  macht  weniger  Schwierigkeit 

Die  örtliche  Behandlung  der  Noma  itk  nach  den  Wor- 
ten des  Verf.  folgende:  „Wenn  ein  Kind  mit  dem  Eintritte  die^ 
ner  Krankheit  bedreht  ist,  so  ist  eine  tägliche  Besichtigung  des 
Hundes  eine  Vorsicht,  die  man  nicht  genug  empfehlen  kann.  Um 
die  Umwandlung  des  Geschwürs  in  Brand  zu  yerhüten,  wende 
man  adstringlrende  oder  tonische  Wasser  und  die  oberflächliche 
Kauterisation  mittelst  Säuren  an  und  hier  reihen  sich  die  Mittel 
^,  welche  dazu  bestimmt  sind,  das  Oedem  zu  beseitigen.  Ge« 
rade  in  dieser  ersten  Periode  des  Uebels  ist  die  allergenaueste 
Aufmerksamkeit  Seitens  des  Arztes  um  so  wichtiger ,  als  es  leicht 
ist,  durch  eine  scheinbare  Gutertigkeit  des  Uebels  getäuscht  zu 
werden. —  Sobald  wirklicher  Brand  da  ist,  suche  man  ihn  durch 
Aetzmittel  zu  begränzen;  man  benutzt  Salzsäure,  Holzsäure, 
Schwefelsäure,  welche  mittelst  eines  Pinsels,  eines  Charpiebü- 
sekels»  eines  Holsstiftes,  auf  die  brandige  Stelle  und  mn  sie 
htfrum  aufgetragen  wird.  Nach  geschehener  Aetzung  bedeckt  man 
die  gmize  Stelle  mit  Cblorknik  in  halb  festem  Zustande.  Dieses 
HanoeUTie  wird  mehrmals  täglich,  bisweilen  zwei-  bis  dreistünd- 
lich wiederholt«  —  Ist  der  Brand  über  die  Schleimhaut  hinaus* 
gegangen  und  zeigt  sich  die  Kutis  Tcrändert,  so  greife  man  zum 
Gliheisen«  —  Se  lange  der  Brand  wüthefr,  sorge  man  dafür, 
dio  abgestorbenen  Massen,  Zellgewebe,  Hautfetzen,  Knochen« 
stücke y  Zähne  wegMuehmen,  denn  es  kommt  darauf  an,  das 
Ri^derseUncken  fauligjer  Stoffe  au  rerliüten;  um  deren  Einath« 
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jttntig  SQ  hindern,  miiBB  man  auch  ddiin  wirken,  d«a 
durch  chlorhaltig^e  oder  aromatische  Waaeer  lu  beaehageB. —  Se- 
bald  sich  am  den  Brand  heram  ein  Enfoündnni^kreie  geUldct  hsi, 
nnterstütse  man  ihn  durch  vied^holte  Kanterisation;  ist  der 
Brandschorf  abgefallen  und  die  entiindliche  Reaktion  wvklid 
eingetreten,  so  steigere  man  sie  durch  Reizung,  nimlicA  dnrd 
imirendung  reizender  Salben  und  aromatischer  PulTer,  und  m 
immer  bereit,  zur  Kauterisation  .wieder  zu  greifen,  nobali  & 
Entzündung  anfangt  nachzulassen.  —  Ist  die  Entzündung  jedoch 
lebhaft  und  gut,  so  niihere  man  die  Wundränder  einander,  rer- 
hindere  nbele  oder  fehlerhafte  Verwachsungen  und  rentopfe  dk 
Fisteln  mittelst  eines  passenden  Obturaiors,  um  das  Austreten 
Ton  Speisestoffen  oder  Getrink  durch  das  Loch  zu  hindern  und 
somit  ein  der  Vemarbung  entgegen  stehendes  Hindemins  sm  be- 
seitigen/' 

Was  unser  Verf.  über  den  Wiederersatz  verlorener  Theilc  ge* 
sagt  hat,  ist  sehr  wenig  und  kann  von  uns  füglich  übergangen 
werden.  —  Er  lässt  sodann  12  Krankengeschichten  folgen,  Yen 
denen  4  eine  Heilung,  7  einen  todtlichen  Ausgang  ergaben  und 
1  eine  sehr  bedeutende  autoplastische  Operation  in  sich  sdiloas. 


2)  Ueber  den  Grind    oder  Patzkopf  der  Kinder 
und  dessen  Behandlung. 

(JBiblioth^que  du  Medeein  ^praHcteu  ^  par  une  SoeietS  de  MÜe- 
eins,  sous  la  direction  du  Dr.  Fabre^  Tome  Flli :  Trmiid 
des  Maladies  des  enfants  de  la  pean  et  de  ses  appemdices, 
Port«  1848,  gr.  8,  pp,  659.) 

Das  Tor  uns  liegende  Buch  ist  der  8.Theil  einer  rein  fir 
den  praktischen  Arzt  bestimmten  Bibliothek  und  enthilt  dit 
Hautkrankheiten.  Der  praktische  Bedarf  ist  sehr  gut  in 
Auge  behalten  und  wir  finden  besonders  die  Therapie  recht  gel 
genau  zusammengestellt,  aber  auch  die  Diagnose  und  Symptome* 
tologie  ist  mit  Umsicht  und  Bezugnahme  des  Neuesten  bebandtiL 
Wir  haben  eben  deshalb  drei  der  wichtigsten  Abschnitte,  die  aaf 
die  Kinderpraxis  besonders  Bezug  haben,  für  die  Leser  dieser 
Zeitschrift  herausgehoben,  nimlich:  1)  den  Grind;  3)  die  Ge- 
f&Bsmuttermiler  und  8)  die  Syphilis  der  Schwangeren,  Siugenda 
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und  kleinen  Kinder.    In  diesem  Hefte  nehmen  vir  den  ersten  Ab- 
schnitt  durch,  nämlich  den  fiber  den  Grind  der  Kinder. 

Die  bei  älteren  Aenten  und  theils  vom  Volke  gebrauchten 
Ausdrücke  (Latein.  Porrigo,  Impetigo j  Eczema j  Herpes ,  Tinea; 
franxos.  Oourme$,  Teignes;  engl.  Teuer;  deutsch:  Fatzkopf, 
Grind,  Gneis,  Gnatx)  sind  bekanntlich  sehr  unbestimmt; 
Gibert,  unter  den  neueren  Schriftstellern,  hat  rersucht,  diese 
Ausdrucke  fest  zu  stellen;  er  nimmt  mit  ToUem  Rechte  nur  eine 
einzige  Art  Ton  Tinea  an,  indem  er  diesen  Ausdruck  für  diejenige 
eigenthümliehe  Art  von  Kopfausschlag  gebraucht,  welcher,  wie 
die  neueren  Untersuchungen  erwiesen  haben,  mit  Bildung  eines 
eigenen  Pilzes  verbunden  ist.  Demnach  sind  die  Benennungen 
Tuten,  FatuSj  PorrigOj  ächter  Kopfgrind,  für  diesen  eben 
genannten  Kopfausschlag  zu  gebrauchen ,  nur  dass  man  von  ihnen 
die  übrigen  chronischen  Kopfausschläge,  welche  Gibert  fal- 
sehe  Tinea  (Pteudo -Teignes)  nennt,  zu  unterscheiden  hat; 
diese  falsche  Tinea  begreift  yerschiedene  Formen,  welche  nach 
den  jetzt  abgetheilten  Arten  entweder  zum  Ekzem,  zur  Impetigo 
oder  zur  Pityriasis  gehören.  Wir  wollen  zuvorderst,  ehe  wir 
zum  ächten  Favus  übergehen,  einige  Worte  über  diese  letzteren 
Ausschläge  sagen.  Die  Hilchborke,  Crusia  laeiea ^  oder  auch 
Achor  laeiuminoius  genannt,  von  anderen  Autoren  Achor  fimei- 
fluu$  genannt,  wird  von  Gibert  und  den  meisten  Neueren  für 
eine  kritische  Erscheinung  gehalten,  d.  h.  für  eine  heilsame  De- 
puration  des  Organismus.  Erscheint  dieser  Ausschlag  trockener, 
so  dass  sich  Schuppen  bilden,  so  wird  er  freilich  nicht  mehr  Im- 
petigo oder  Achor  genannt,  sondern  Pityriasis,  allein  dem  We- 
sen nach  ist  er  nicht  verschieden,  sondern  muss  ebenfalls  als 
kritiseh  betrachtet  werden.  Der  ächte  Favus  dagegen  ist  eine 
Krankheit,  die  ganz  fär  sich  besteht,  und  so  hartnäckig  sie  auch 
in  den  meisten  Fällen  sein  mag,  doch  keinesweges  als  eine  kri- 
tische Ausscheidung  betrachtet  werden  darf.  Noch  jetzt  gibt  es 
Aerzte,  die  sich  dieses  nicht  recht  klar  gemacht  haben,  und 
auch  die  ächte  Tinea  für  eine  Krankheit  erklären ,  die  dazu  dient, 
den  Kdrper  gesund  zu  erhalten,  und  die  daher  mit  der  aller- 
grössten  Vorsicht  nur  beseitigt  werden  darf.  Indessen  sind  hier 
gerade  fär  die  Praxis  S  Regeln  aufzustellen ,  die  sehr  einfach 
sind,  aber  nicht  oft  genug  wiederholt  werden  können,  nämlich: 
1)  die  ächte  Tinea  ist  eine  äusserst  hartnäckige  Krankheit,  aber 
wenn  es  möglicli  ist^   sie  durch  irgend  ein  Mittel  zu  beseitigen 


M  kami  dieses  »eist  dine  ilko  Nachtheil  fBr  die  Geioadheit  k 
IndiTidunms  sogleich  gesdiehea;    2)  die  ihrigen  Kopfassschllp 
der  Kinder,  nämlich  die  Impetigo,  das  Ekiiep  und  die  Fityräsif 
oder,  wie  diese  Formen  sonst  geniuiQt  ^w^i^n  magern  9   sind  w^ 
niger  hsrtnickig,  als  der  lachte  Kopfgrind ;  lio  laaeea  aidi  kid- 
ter  beseitigen,  aber  ihre  Beseitigung  ist  geQhrlic^er  fnr  die  Ge 
sundheit  des  Indifidnnms    und   ihre   Behandlnng    erheisch  alii 
.  eine  viel  grossere  Vorsicfit,  als  die  des  jichten  Grindas.    Far  & 
Praxis   bleibt    es   noihwendig,    di0   ^opCtnsechlige    der  Kiate, 
welche  einen  depnratorischen  Charakter  haben ,  yon  denen  sa  u- 
terscheiden ,  die  diesen  Charakter  nichjk  besitaen.    Ktiaer  hat  i»- 
ses  so  dentlich  henrorgehoben  ab  Bavm^s  in  seinem  heksaata 
Werke.    „Durch  das  Zusammenirerfsn  fier  gsfröhnlicben  Kofbm- 
scbUge  der  Kinder,  eagt  er,  soferne  sie  nickt  achter  FaTus  siii 
mit  ähnlichen  Formen  Erwachsener,  hat  man  awar  Tiele  iita 
und  Varietäten  geschaffen,    die   in  Veang  Offf  ihre  ElenentaiiW' 
men  anscheinend  Terschieden  sind,    aber  D|sn  hat   dadurch  ixt 
Praxis  Nachtheile  gebracht,   indem  man  diese  Ausschlage  suscu- 
ander  gerissen  hat,  die  in  Betracht  ihres  Sitzes,  ihrer  ürsacbei, 
ihres  Verlaufes  und  ihrer  heilsamen  Wirkungen  auf  den  Orgtai«» 
mus  eigentlich  ausammengehören  und  mit  einander  Tereint,  fir 
die  Diagnose  sowohl,  als  für  die  Behandlung  eine  mehr  gevins- 
bringende  Dsrstellung  gestatten  würden.    Es  bt  nicht  au  bexaci- 
feln,   dass  mit  Abrechnung  der  ächten  Tinea  allen  übrigen  Kopf- 
ausschlägen  der  Kinder   ein  Säfletrieb  nach  der  Kopfhaut  na 
Grunde  liegt,  welche  letztere  bei  ihnen  eine  yiel  grossere  Letoi- 
thätigkeit  zeigt,  als  bei  Erwachsenen,  und  deshalb  zu  einem  M- 
währenden  Heerde   für    krankhafte   Ausscheidungen    wird.     Nv 
wenn  man  diesen  Gesichtspunkt  festhält,  bt  inan  im  Stande,  4i« 
Bedeutung  dieser  Ausschläge   gehörig  an  würdigen   und  ricbtifi 
Indikationen  für  die  Behandlung  derselbf^   auiinsteUeii.    Keiif«- 
weges  darf  die  Unterdrückung   gewisser  Ausscheidungen,   wekkr 
eintritt,    wenn   ein  solcher  Kopfaueschlag  plötzlich  w^gesdbafi 
wird,   als  die  Ursache  desselben  betr^d^tet  werden,   ao  dam  P» 
etwa  nur  darauf  hinzuarbeiten  hätte ,   ^me  Ausscheidung  wiei« 
herzustellen,  sondern  es  ist  üb^rbaiipt  ein  Antrieb  nach  der  )[«p(- 
haut  Torhanden,   so   dass  letztere   in  epe  Art  Reiniguqgsofftf 
sich  umwandelt/'  —     Hr«  Baumia   nanal  dieses   ein  „mea»'* 
fueii^  fl^aiommnte'' }  dieser  Slftetrieb  nuch  dfr  Kopfhaut  bei  Et- 
dem  bt  nach  ihm  entf^er  ererbt,  aus  gewissen  Diathesen  4ir 


Eltern  eiitepniiigeii,   odor  er  bt  erlangt  dordi  die  Tfalmiiig',  dae 
VeiliAlteii  des  Kindeii  oder   durch  andere   auf  dasBelbe  wirkende 
EinflAMe*    Ec  hal  einen  chroniichen  Gang  und  manifeatirt   sidi 
unter  rerKhiedenen  Farmen,  je  nach  dem  Temperament  oder  der 
Konntitntion   dea  Kindea  oder  der   angeborenen  Disposition   der 
Kopfhaut.    ^»Nirgends,  fihrt  Hr.  Banmia  fort,  zu  keiner  ande- 
ren Epoche  des  Lebens  spielt  ein  Anssdilag  in  Beaug  auf  seine 
Bedeuteng  för  die  ReguUning  der  Funktionen  eine  so   wichtige 
Rolle  9   ab  die  Kopfaasschläge   bei  kleinen  Kindern.     Znydrderst 
neigen   fast  alle  Kinder  lur  Zeit   des  Säugens  einen  Ausschlag, 
den  Milchachorf,  eine  Erscheinung ,  welche,  wenn  auch  keine 
ächte  Tinea,   deck  durch  eine  ffir  den  Organismus  günstige   ek- 
sentriache  ThäUgkeit  bewirkt  und  nnterhalten  wird;    denn,  wenn 
nun  dmrch  örtliche  lOttel  diesen  Ausschlag  schnell  weggeschafft 
oder  nnterdrnckt  hat,  so  tritt  sogleich  eine  Stdrung  der  Gesund* 
heit  des  Kindes  ein.    in  unseren  Jetsigen  socialen  Yerhiftnissen, 
ve  ao  riele,  kaum  bei'echenbare  achfidliche  EihflSsse  aufdenMen* 
edwn   ron   seinar  Geburt   an  einwirken,  feigen,   wenigstens   in 
gfoaaen  Städten,  von  30  Kindern    15  solche  Ausscheidungen   auf 
der  Kopfhaut;  man  kann  sagen,  daas  sie  diese  Ausscheidungen 
ndthig  haben,  um  gesund  zu  bleiben.     Wie  yiele  Kinder  sterben 
fribaeitig,  eben    weil  solche  Ausscheidung  nicht  sich  su  bilden 
rennag!    Wie  yiele  Kinder  sterben  an  akutem  oder  chronischem 
Hjdrokephalns ,  Brust-  oder  Unterleibsübeln;    wie  yiele  kränkeln 
und  siechen  an  mannigfachen  chronischen  Uebeln,  Neurosen,  Aus* 
Aussen,  Affektionen  der  Sinnesorgane  u.  s.  w.,   weil  eben  solche 
Ausscheidungen  auf  der  Kopfhaut  aieh  nicht  gebildet  haben!    Es 
liegt  yiel  Wahrheit  in  dem  Glauben,    dass  ein  guter  Milchschorf 
ein  Beweis  yon  Gesundheit  des  Kindes  ist/^  —    Hieraus  ergibt 
sieh,  dus  die  Form,   unter  welcher  der  Kopfauaschlag,   wenn  er 
nicht  achte  Tinea- ist,  bei  Kindern   erscheint,    yon  geringer  Be« 
deutang  für  die  Praxis  ist.    Allen  den,   anseheinend  rerschieden- 
sten,  Femen  liegt  eine  und  dieselbe  Ursache  zum  Grunde,  näm- 
lich der  besondere  Siftetrieb  nach    der  Kopfhaut,    der  in  Folge 
yon  Vemarbong   oder   sonatiger   ntchtheiliger  Einwirkungen   zu 
krankhaften  Abscheidungen  daselbst  Anlass  gibt.    W^as  die  Erer- 
buDg  betrifft,   so  glaubt   Hr.  Baumes    durch  Thatsachen   sich 
übersengt  zu  haben, —  „dass  die  schlecht  geheilten  Tripper,  na- 
neuthch  der  sogenannte  Busarentripper  (gonlie  miliiaire),  wel« 
eher  noch  lan^e  eine  rHsonde^  ansteckende  Eigenschaft  besitzt, — 


iUB  die  »praifische  chroniidie  Entsündnng  des  prostaluclitBTkh 

leg  der  Harnrohre,  woTon  diese  Art  Ton  Tripper  abhängig  ial  nl 
die  sich  bis  auf  die  Samenblaschen  erstreckt,  —    Umstinde,  aif 
velche  die  Aente  nicht   aufmerksam  geniig  sind,  —    daas  dien 
im  Stande  sind,   den  Samen  oder  Keim  su  yerderbeii,    se  da« 
nach  der  Geburt  der  genannte  depuratorische  Säfteirieb  nach  der 
Kopfhaut    eine  Nothwendigkeit  wird/^  —      Dem   sei,    vie  ila 
wolle,    so  liegt  im  Organismus  des  Kindes   eine  NothveBdigfccit 
der  Bltttreinigung,   die  in  Abscfaeidung  durdi  die  Kopfbant  ikrca 
Ausweg  findet.  —    Alle  die  Kopfausscbläge  der  KiBder  sind  da- 
her mit  ziemlich  reichlicher  Sekretion  Terbunden,  mögen  sie  am 
in  resikulöser,  pustulöser  oder  Tesikulös  -  pustulöser  Form  erscbei- 
nen«  —      Ueber   die  Häufigkeit   der  Kopfausschlige    der  Kinder 
(mit  Einrechnung  der  ächten  Tinea)   gibt  M  a  b  o  n    einige  iai- 
kunft,   39,719   mit  Kopfausschlägen  behaftete  Kinder,    die  ihfl 
vorgekommen  waren,  klaasifiizirte  er  auf  folgende  Welse:   99,617 
Favus  9    4477  Impetigo  granuioia,   3030  Saama  oder  Imp€A§^ 
muciflua,   2286  Eczema  furfurans  oder   Ptlyrtasu,     112  Tmm 
amianiaeea  (^Ee^ema  chronieum)  und  97  Tmea  decalvans  (Bit' 
pes  tonsurans).  —     Man  muss    aber   bedenken,    dass   die  Hft 
Mahon   Torzugsweise   wegen    ihrer  Kuren   des   ächten  Grindei 
(^Favus)  in  Ruf  stehen  und  dass  deshalb  besonders  die  mit  leb- 
terem  Uebel  Behafteten    aus  allen  Theilen  Frankreichs    zu  iksfi 
gesendet  werden,    woraus  sich   die  Ceberzahl  der   Tinea  fasou 
fiber  die  anderen  Grindarten  erklärt 

Darf  man  die  chronischen  Kopfausschläge  der  Kinder  beücBf 
und  wann  darf  man  sie  bellen ?  Devergie  will ,  dass  lie, 
wenn  sie  bei  Säuglingen  sich  entwickeln,  nicht  sogleich  geb^A 
werden  dürfen  und  dass  man  sich  auf  die  Sorge  für  Reinlichkeit 
beschränken  müsse,  bis  das  Kind  2  —  3  Jahre  alt  geworden;  ^ 
ist  zu  diesem  Verfahren  durch  die  vielen  unglücklichen  und  trai* 
rigen  Ereignisse  gelangt,  welche  er  auf  ein  zu  yorschnelles  B»r 
len  eintreten  gesehen  hat  Indessen  hat  andererseits  diese  Be- 
sorgniss  ron  den  möglichen  fibelen  Folgen  yiele  Aenle  aoek  » 
einem  entgegengesetzten  Extrem  geffihrt,  nämlich  dazu,  dielop^ 
ausschlage  in  aller  ihrer  Widerwärtigkeit  unangetastet  bis  M 
zur  Pubertät  bestehen  zu  lassen,  oder  bei  jungen  Mädchen  tll« 
Heil  yon  der  eintretenden  Menstruation  zu  erwarten.  „Ja  M«*- 
che,  sagt  Derergie,  gebeA  noch  weiter,  indem,  wenn  diso 
die  Menstruation  ^bne  Wirkung  auf  den  Kopfausschlag  eingetreten 


401 

war,  der  Ant  die  Angehörigen  damit  tröetet,  daes  die  Ehe  oder 
die  Schwangerschaft  den  Ao^echlag  beseitigen  werde ,  —  ein  sehr 
nbeter  Rath  nicht  nnr  für  ein  junges  Mädchen ,  sondern  auch  für 
die  Kinder,  die  ihr  beschieden  sind,  denn  diese  werden  in  Folge 
der  Vererbung  sehr  bald  die  Krankheit  der  Matter  zeigen  und 
auf  diese  Weise  werden  Hautansschläge  von  Generation  auf  Ge-; 
neration  rerpflanzt,  woran  nur  ein  Arst  die  Schuld  trigt,  indem 
er  in  einem  Individuum  den  Ausschlag  vollkommen  habituell  hat 
werden  lusen.  —  In  neueren  Zeiten  hat  sich  besonders  Prof. 
T  r  0  u  s  s  e  a  u  mit  der  Therapie  des  gewöhnlichen  Kopfgrindes 
(nnichter  Tinea)  beschlfUgt.  Nach  ihm  gibt  es  bei  Kindern 
Kopfauaechläge ,  welche  auf  einer  Diathese  beruhen  und  deren 
Anahmch  von  grossem  Nutzen  für  die  Gesundheit  des  Individnumi 
iet,'und  wahr  ist  es,  dass  in  solchen  Fällen  die  vorschnelle  Hei« 
hmg  des  Ausschlages  bisweilen  die  ernstesten  Folgen  hat.  Aber 
man  mnss,  meint  er,  nicht  alle  Kopfansschläge  der  Kinder  daf&r 
halten;  bisweilen  sind  sie  durchaus  nicht  die  Kundgebung  einer 
Diathese,  sie  bewirken  trotz  dessen  ein  sehr  unangenehmes,  la- 
stiges,  bisweilen  sehr  peinvolles  Leiden  und  müssen  dann  so  schnell 
als  möglich  beseitig^  werden.  —  Jede  Diathese  oder  Krank- 
heitsanlage kann  angeboren  oder  später  erlangt  sein;  von  allen 
Diathesen  sieht  man  diejenige  am  deutlichsten  entstehen,  welche 
Prof.  Treusseau  die  suppurativa  Diathese  nennt 
Auf  welche  Weise  erzeugt  sich  diese  Diathese?  Das  ist  nun 
freilich  noch  unbekannt,  aber  das  wissen  wir,  dass  die  Kopfaus- 
schlage  eine  Manifestation  dieser  Diathese  sind.  Man  sollte  mei- 
nen, dass  diese  von  Treusseau  sogenannte  suppurativa  Diathese 
dasselbe  sei,  was  die  Aerate  früher  und  einige  auch  jetzt  noch 
unten  herpetischer  Djskrasie  verstehen;  allein  Treus- 
seau macht  zwischen  beiden  einen  Unterschied;  die  suppurativa 
Diathese  erklärt  er  für  eine  nach  der  Geburt  allroählig  erlangte,  die 
herpetische  (dtalA^se  darireute)  dagegen  für  eine  angeborene  oder 
ererbte.  Die  letztere,  sagt  er,  tritt  oft  mit  der  ersteren  zusam^ 
man,  aber  spielt  auch  bisweilen  die  Hauptrolle  und  je  nachdem 
die  einiB  oder  die  andere  Diathese  vorherrscht  oder  beide  zusam- 
men vorhanden  sind,  bekommt  der  Ausschlag  bald  dieses  bald 
jenes  Gepräge,  d.  h.  der  Ausschlag  wird  entweder  saftiger  und 
stellt  dann  impetiginöse  oder  ekzematöse  Formen  dar,  oder  er  ist 
mit  geringerer  Absonderung  begleitet,  aber  auch  mit  stärkerem 
Jucken  oder  sonatiger  Veränderung   der  Hautdecken   und  stellt 


datitt  squamose,  mehr  chronbdie  Formen  dar,  oder  er  isImitU- 
hafter  Entiündang  begleitet  und  zeigt  eich  aodann  «Bier  der  Fem 
▼on  Fnrvnkeln,  Phl^pnonen  n«  s.  w.  Hieraus  ergibt  nch,  dav 
auf  die  Form  des  Grindes  selbst  wüU  etwas,  deck  nUkk  wAt 
Tiel  zu  geben  ist,  und  dass  die  Eintlieihng  nach  der  sogenaaB- 
ten  Blementargestaltungy  wie  sie  seit  Willen  und  Batamaa 
angenommen  ist,  der  Praxis  keinen . grossen  Gewinn  bringt.  Wt, 
Trousseau  rechnet  die  Impetigo,  das  BbthT«,  das  laipcligiBMi 
Ekzem,  die  Intertrigo,  die  Furunkeln,  die  ZeUgewebrnPOse,  mt 
die  Ophthafanien  zu  der  suppuratiren  Diathese;  dagegen  den  Ur 
chen,  die  Psoriasis,  das  Eczema  ru6rtimy  die  Pitjrriana,  dsa 
Favus  und  die  chronische  Entzündung  der  Augenlider  sor  eege» 
nannten  herpetischen  oder  Flechtendiathese.  Es  liegt  in 
Angabe  yiel  Wahres;  nur  mftssen  wir  den  äditen  Fervs 
nehmen,  den  wir  als  eine  durchaus  spezifische  KranUiMt 
fßr  sich  betrachten  mfissen. 

Auf  welche  Weise  die  yorhandene  Diathesc  ihreii 
ausübt,  laset  sich  bald  aus  folgenden  Beispielen  ersehen, 
nehme  an ,  dass  bei  3  neugeborenen  Kindern  in  yerschiedenenFanuiia 
entweder  durch  die  Nachlässigkeit  der  Wärterinnen,  oder  dnrcb 
ein  schlecht  gelegtes,  druckendes  Wickelband,  oder  dinrdi  dai 
stete  Nassliegen  im  Urin  oder  Koth,  eine  Entzündung  nA  er- 
zeugt, etwa  zwischen  den  Hinterbacken  oder  hinter  den  Leisten- 
beugen oder  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  hinter  den  Ohren 
oder  am  Halse,  so  wird  bei  dem  einen  Kinde,  wo  eine  der  ge- 
nannten Diathesen  nicht  vorhanden  ist,  die  Krsfl  des  Organis- 
mns  bei  gehörigem  Verhalten  das  Uebel  bald  fiberwinden,  eelbit 
wenn  auch  schon  eine  suppnrative  Sekretion  sich  gebildet  hat 
Bei  dem  anderen  Kinde  hingegen,  wo  die  Diathese  in  grdsaeren 
oder  geringerem  Grade  Torhandtn  ist,  wird  je  nach  diesem  Grade 
die  Sekretion  an  der  erkrankten  Stelle  schwerer  zu  überwinden 
sein,  aber  auch  den  Vortheil  haben,  dass  das  Kind  dabei  ein 
gesttnderes  Aussehen  bekommt  und  sich  wohler  befindet.  Nun 
ist  aber  wohl  zu  bedenken,  dass  auch  im  ersteren  Falle,  wo  ir* 
sprfinglich  keine  Diathese  obgewaltet,  eine  Snppuratiea  in  der 
Haut,  wenn  sie  sehr  lange  bestanden  hat,  dem  Organisnrae  zv 
Gewohnheit  werden  kann,  so  dass  damit  fast  dasselbe  YeHiiltaias 
eintritt ,  als  wenn  eine  Diathese  vorhanden  gewesen  wire.  Hier* 
aus  ergibt  sich,  dass  es  immer  von  Wichtigkeit  ist,  Hantibel, 
die  frisch  oder  unlängst  enistaBden  aiad^  so  bald  als  «ri^ch  za 


keseUigeOt  damil  sie  uickt  habituell  werden,  falls  man  nickt 
schon  gleich  im  Anfange  die  Uebenengimg  gewonnen  hat,  ea 
liege  diesem  Hantübel  eine  wirkliche  Diatkese  zum  Grunde.  Be- 
■laiid  demnack  ein  Hautubel  längere  Zeit,  so  ist  es  gefährlich, 
es  sogleich  zu  beseitigen ,  mag  anfänglich  eine  iHii[liche  Diaihese 
TOilianden  gewesen  sein  oder  nicht;  das  Hautfibel  ist  dann  selber 
snr  IHathese  geworden.  Es  kann  aber  auch  der  Fall  Torkommen, 
dass  bei  einem  bis  dahin  ganz  gesunden  Kinde  ein  Ausschlag  sich 
einstellt,  «nd  dieser  Ausschlag  mit  so  lästigen  Erscheinungen  be« 
gleitet  ist,  dass  das  Kind  Schlaf  und  Appetit  verliert  und  ab- 
fidh;  m  solchem  Falle  muss  der  Ausschlag  jedenfalls  gemässigt 
werden,  damit  das  Kind  nicht  ganz  wa  finonde  gerichtet  werde« 
Im  Allgemeinen  stellt  Hr.  T  r  o  u  s  s  e  a  u  för  die  B^andlnng  der 
Grindansschläge  der  Kinder  folgende  Regel  auf:  Ist  du  Kind 
ganz  gesund,  so  muss  man  der  BUdling  und  Einwurzelung  eine« 
Kopfgrindes  sich  mit  aller  Macht  entgegen  setzen,  denn  ein  bei 
einem  gesunden  Kinde  eingewurzelter  Grind  wird  ein  Anläse  zur 
Bildung  einer  suppurativen  Diathese  in  Folge  deren,  wie  Hr. 
Trousseau  sich  fiberzengt  hat,  gar  leicht  lebensgefahrliche 
Affektionen  der  Schleimhäute  und  namentlieh  der  Lnngen,  wie 
Pneumonie  und  akute  Fhthists  entstehen;  bei  Kindern  mit  Grind- 
köpfen  werden  nach  ihm  Sdiarlach,  Hasem,  Pocken  u.  s.  w.  yiel 
•her  todtlieh,  als  bei  denen,  wo  keine  Neigung  zur  Suppuration 
sich  ausgebildet  hat.  Wir  können  also  mit  Hm.  Tr.  folgende 
feste  Haltpunkte  für  die  Praxis  aufstellen:  ' 

1)  Ist  ein  Kind  ganz  gesund,  so  ist  die  Bildung  eines  Grindr 
ausschlages  ein  Uebel  und  da  dieses  zu  NachCheilen  fähren  kann, 
so  muss  es  gleich  im  Anfange  auf  jede  Webe  bekämpH  werden. 

3)  Hat  sich  ein  Grind  bei  einem  sonst  gesunden  Knide  aus- 
gebildet, und  auch  seit  längerer  Zeft  sich  festgestellt,  ist  dabei 
das  Kind  gesund,  so  muss  der  Grind  anch  geheih  werden,  aber 
langsam  und  mit  grosser  Vorsicht 

3)  Ist  ein  Kind  immer  kränklich  gewesen  und  wurde  erst 
nach  Eintritt  eines  Grindaussdilages  wehl  und  blfihend,  so  muss 
dieser  respektirt  und  unterhalten  werden,  und  man  darf  nicht 
daran  denken,  ihn  eher  zu  heilen,  als  bis  die  Gesundheit  sieh 
ToIIkommen  befestigt  hat,  und  der  Aussdilag  selber  sich  sn  Ter* 
mindern  oder  zu  Yersiegen  beginnt. 

•  4)  U%  der  Ausschlag  mit  sehr   kbhafler  Bntsindung  oder 
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Biternng  eder  mit  einem  sehr  lebbaften  Jucken  begleitet ,  som 
man  ihn  sn  massigen  versuchen. 

5)  Ergreift  endlidi  der  Ansschiag  sehr  wichtige  Theile,  ik: 
die  Augen,  die  Nasengrnben,  denCrehdrgang,  so  musa  nun  M 
die  Mittel  diesem  UehergrifFe  sich  entgegenstellen. 

Von  der  spesiellen  Beliandinng,  d.  h.  von  der  Wahl  derU- 
tel,  wollen  wir  nicht  eher  sprechen,  als  bis  wir  noch  fa 
eigentlichen  Brbgrind,  den  wir,  wie  gesagt,  ala  eme  lp^ 
aifische  KranJdieit  betrachten,  die  Ton  den  übrigen  Kopfauidli- 
gen  gans  abgeachieden  werden  mnss,  darchgenommen  hatea. 

Aechter  Grind,  Erbgrind,  Faeus,  Porrigo  titt 
die  Teigne  propremeni  diie  der  Franxosen. 

Der  ächte  Patzkopf  oder   ansteckende   Grind,  iu 
bdse  Onats,  wie  er  auch  genannt  wird,   war  schon  den  A&n 
bekannt     C  e  I  s  u  s  bedient  sich  des  Ausdruckes  Porrigo  wt^n 
des   eigenthümliohes  Creruches,    den    dieser  Ausschlag   verkrtiU 
und  der  mit  dem  des  Lauches  oder  der  Porre  (Porrus)  Aehili^ 
keit  hat;  die  Beschreibung  aber,  die  Celsus  gibt,    ist  nur  hn 
und  unroUkommen;  man  kann  sie  im  3.  Kapitel  seines  6.  Btte 
nachlesen,  und  es  ist  zweifelhaft,  ob  er  die  jetzige  Porrige  ofcr 
nur  ein  Ekzem  oder  eine  Pityriasis  meint;   wahrscheinlidi  bat  tf 
alle  3  nicht  Ton   einander  zu  unterscheiden  rerstanden.    V«^^ 
haupt  ist  auf  alle  die  Bezeichnungen,    die  bis   auf  Will  an  f^ 
braucht  worden  sind,  nichts  zu  geben;   man  hat  immer  die  An- 
drücke Porrigo,   Pityriasis,   Achor,    Herpes,!^' 
z  e  m  und  das  im  Mittelalter   aufgekommene  Wort  T  i  n  e  t  ^ 
einander  theils  Terwechselt,   theils  f&r  gleichbedeutend   eraehUt 
Den  Ursprung  des  Wortes  Tinea  kennt  man  nicht   einmal;  ■>■ 
glaubt,    daas  es    eine  rerstfimmelte   Abbreviatur   des   arabisdiei 
Wortes  Älvaihun  sei,   den  Avicenna   zur  Bezeichnung  eines 
trockenen  Kopfausschlages  gebraucht  hat.     Aus  der  Endsylbe  TAi* 
soll  dann  Tmewn  und  Timea  geworden  sein,   welches  die  hswr 
sten  zuerst  gebraucht  haben.    Der  Ausdruck  Focn«,   der  Ü«  B^ 
nigwabenform  des  Ausschlages  andeutet,  ist  auch  schon  sehr  tl^ 
und  diente  noch  am  besten,  den  ächten  Kopfgrind  zu  hnt^^ 
Mit  W  i  1 1  a  n   kam  zwar  eine  grössere  Bestimmtheit  in  fi«  ^^ 
minologie,    aber  auch  er  befand  rieh  in  Folge    seiner  Systeot^ 
in  Tielfachem  Irrthum;  bekanntlich  trennte  er  scharf  AUei,  ^ 
Pnstelform,    Yon  dem,   was  Blischenform  zu  haben   schien,  vBi 
He  Pusteln  th«iite  er  wieder  in  erhabene,  mit  Biter  geiUlU  «»l 


in  Terliefte  und  eingebettele;   letztere  nannte  er  Porrigo  und  so 
kam  68  denn,  daes  er  darunter  vielerlei  sueammen  hatte  und  ge- 
swungen  war,  6  Varietäten  aniunebmen,   nämlich:    P.  lan>aiity 
P,  furfwtaeea,  ?•  htpinosa,  P,  Mcuiulaia^  P.  decahan$  und  P. 
famo9a*    Die  P.  lartalU  ist  die  Crm$ia  iaeiea  und   gehört  sur 
Impetigo  oder   lum  Ekiem;    die  P.  furfitrans  ist  entweder   eine 
Pityriauiis  oder  ein  chronisches  Ekiem;  die  P.  scutulata,    welche 
▼ielleicht  der  sogenannte  Bmgworm  der  Engländer  ist,   charakte- 
fisirt   sich   durch  die  Entwickelung   kleiner  Pusteln,    welch«   in 
krcisfftrmigen  Gruppen   oder  Scheiben   zusammenstehen;    es    ist 
möglich,  dass  das  nur  eine  Art  Herpes  des  Kopfes  ist,  oder  auch 
▼ielleicht  wirklicher  Favus,   von  dem  gleich  die  Rede  sein  wird; 
die  P.  deeakan$  endlich   ist   das  Resultat   verschiedener  Krank- 
heiten, insoferne   der  Hauptcharakter   das  KaUwerden  ist,   wel- 
ches die  Folge  des  Favus  oder  des  Herpes   oder  auch  einer  Yiti- 
ligo  sein  kann,  und  es  muss  deshalb  davon  bei  den  Krankheiten 
der  Haare  eigentlich  gesprochen  werden.    Es  bleiben  demnach  nur 
übrig:    die  P.  hfinosa  und  favosa;   der  Unterschied  zwischen 
beiden  ut  nur  gering,  da  Favus  die  Honigwabenform  und  Lupi- 
BUS  die  Bohnenform  andeutet,  welche  Formverschiedenheit  in  der 
That  von  geringem  Belang  ist;   eben  so   wenig  hängt   etwas  da- 
won  ab,   ob  die  einzelnen  Stellen  oder  Favi  uolirt  oder  in  Grup- 
pen neben  einander  etehen  und  rundliche  Scheiben  bilden,    wes- 
halb wir  auch  den  Ausdruck  P.  $eululata,  den  Biett  noch  zur 
Bezeichnung  einer  Varietät  des  Favus  annimmt,  fahren  lassen. 

Wir  gebrauchen  nur  einen .  Ausdruck  zur  Bezeichnung  des 
ächten  Kopfgrindes,  nämlich  das  allgemein  eingefßhrte  und  cha- 
rakteristische Wort  Favus  und  nehmen  folgende  Definition  an: 
Der  Favus  ist  eine  ansteckende  Krankheit  der  Kopfhaut  und  be- 
iteht  in  rundlichen,  becherförmig  vertieften,  einzeln  stehenden 
oder  gruppirten  Geschwuren  mit  etwas  erhabenen  oder  umgewälz- 
ten Rändern  und  angeffillt  mit  einer  hellgelben,  sehr  trockenen, 
festsitzenden  Masse,  auf  welcher  sich  mikroskopische  Pflänzchen 
eigener  Art  entwickeln. 

Der  Favus  ist  nicht  Mos  eine  Krankheit  its  kindlichen  Al- 
ters; sie  kommt  auch  häufig  bei  Erwachsenen  vor;  Hr.  Mahon 
sah  sie  bei  Leuten  von  7%  bis  74  Jahren.  Meist  wird  sie  durch 
insteckung  übertragen,  aber  auch  wohl  durch  Erblichkeit;  we- 
nigstens behauptet  Mahon,  sie  bei  einem  Kinde  wenige  Tage 
Ba«k  der  Geburt  hervortreten  gesehen  lu  haben;  über  diese  Ver- 


•rbang  gibt  {Kb«ili«lpl  Hr.  M.  iwhre^e  iiileivMtAUr  Ai 
EiB  Jawelier  hatte  14  Kinder,   ilie  atta  baU   Bach    ikrar  Ceirt 
dan  Fatua  bekaoMo.  —    Sbtan  bo  ging  e«  ainem  Bflttaaery   4m 
S  Kinder  halte;  toa  dletfeA  iafc  eines  im  bft.  Jabte  Tan  Atow  Ma- 
han  gebeilt  warda«^  3  da?on  siad  aar  Zeit  d^r  GaaeUechtvaifc 
nadi  Uateffdriclmng  daa  Gripdea  gestorben;   die  2  tbtigva  eiil 
ragelsiasig  gehetb  arordea  mnd  haben  eich  ▼arheiratii^;    beide 
hatten  dann  Kinder,   die  aber  alle  den  Grind  bekamao«  —    Ir 
hatte  femer  ein  Midehen  im   19.  Jahre  yom  Grinda  gahailt;   a 
trollte   aber  nicht  noch  eine  Blutreinignngsirar  Tomahaaiiy  nad 
M  Jahre  nachher  kam  sie  wieder  mit  ihren  beiden  Kiadem,  im 
beide  den  achten  Grind  hatten.  —    Ein  Maurer  nci  Senlis  hatte 
in  seiner  Jugend  den  lebten  Grind  bekommen;  er  wwtim  12. Jahn 
wiederholentÜch   mit    der  Pechkappe  yergeblich    behandelt ,   n< 
dann  heilte  ihn  Hr.  Mab on  in  seinem  38.  Jahre;  er  hatte  4 Kin- 
der, die  die  ersten  Anfinge  dieeer  Knmkheit  mit  inr  Weh  brach- 
ten. —    Eine  Frau,  33  Jahre  alt,  hatte  seit  ihrer   ersten  Kad- 
heil  den  Grind;   sie  wurde  wählend  10 Jahre  ^lehnnab  mit  dan 
Peehpflaster  behandelt;    sie  verhairalhete   sich  und    bekam  eiat 
Tochter,    die  3  Tage  nach   ihrer  Geburt  den  Grind   hatte;   bei^ 
wurden    dann    im   Hospitel   St  Louis   gabeilt.   —      Ein«  Fm, 
3S  Jahre   alt,   am  Rosny,    hatte  seit  ihrer  Gebart  den    icfatea 
Grind  und  auch  ihr  2  Monate  altes  Kind  hatte  denselben  bereits; 
die  Frau   erzählte,   dass  seift  Menschengedenken  diese  Krankheü 
in  ihrer  Familie  Torhanden  war.    M.  spricht  auch  ron  der  FanÜi 
Bellai  au  Crepy,   welche  ein  schlagendes  Beispiel  Ton  der  Er^ 
lichkeit  der  Krankheit  gibt;    der  Vater  des  Hrn.  Mahon   hatte 
Bellai  —  Vater  und  Groasrater   —   geheilt,   und  die  jetaigm 
Mahon's  haben  die  Kinder  des  Bellai  und  dessen  KindeaUndir 
geheilt    Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  der  Auadmck  Erbgriai 
▼rilkonunen  gerechtfertigt  ist 

Der  Grind  leigt  sich  nur  da,  wo  Haare  wachaan^  un4  dsh« 
Tonugaweise  auf  der  Kopfhaut  Dass  die  Haare  eine  Art  Be* 
dingung  sind,  ergibt  sich  daraus,  dass  bei  Greiaen,  ode#  arichea, 
welche  kahlköpfig  sind,  der  Grind  faet  nie  auf  der  KopOiaat, 
aondern  anderswo  yorkommt,  wo  Haare  siteen;  der  ^rind  ¥iri, 
wie  gesagt,  meistens  durch  Erblichkeit  übertragen,  nnd  dann 
aelgt  er  sich  am  häufigsten  bei  Rindern,  und  weil  diese  hechrf 
aalten  kahlköpfig  sind,  anderawo  aber  wenig  oder  gar  keine  Haaie 
haben,  besonders  auf  der  Kopfhaut    In  danFillen,  wo  darGiinl 


i^ckt  durch  BrUichkeity  sMdem  durch  wirkliche  Amlecfamg  über* 
tn^en  wird,    kann  er   auch  anderswo  sich  eneigen  als  auf  der 
K#pfha«U     Man  hat  den  Grind  überall  auf  Stellen  gefunden,  wo 
sUl  Haare  oder  Haatfollikeln  befiMüden;    auf  den  SckiUern,  am 
«liefen  Theik  des  SchukerUatles ,   auf  den  Vordsranen,   den 
Ellenbogen,  denKnieen,  auf  dem  äusseren  und  tnlereii Theile  der 
UtttoiMdienkel,    anf  dem  Oberschenkel  md   ««f  Aem  Hodensack; 
mm  Bumptt  sieht  man   den  Farns   besonders   ituf  dem  Rüeken; 
aawh  dieHiade  können  davon  befallen  seiA,  äbfer  gewohntteh  nur 
in  FeJge  nnmittelbarer  Berührung  der  GrlmdeteUen.    Im  Falle  der 
Anafisckung  aeigt  sich  Krankheit  gewöhnlich  am  Orte  des  Kontaktes. 
Ein  Ant,  enihlen  Casenare  und  Scheel,  hntle  aul  dem  Eil- 
wafen   eine  lange  Reise  gemacht,    und  wikend  dieser  Reise 
inner  die  eine  Wange  an  das  Seiltenhissen  des  Wagens  gelegt. 
NaA  aniner  Ankunft  entwickelte  steh  ein  Favus,    den   der  Ar&t 
Bchneli  dnrch  Aetiung  beseitigte. —  .  Eine  Frau,  ersfthlt  Hahon, 
bekam  den  Favus  auf  der  Wange,   nachdem  sie  ihr   am  Grind 
leidendes  Kind  gekänml,   und   die  Wange  mit  der  Hand  berührt 
hatte«  —    Eine  andere  Fra«  bekam  den  Grind  auf  ihrem  Vorder- 
nnn,  auf  dam  sie  den  Kopf  ihres  an  Grind  leidenden  Kindes  auf-- 
mhen  Uesa  (Ray er).  —     Ein  Mann  bekam  in  Folge  einer  Pe- 
rücke, die  er  sich  kanfte,  und  die  yeimnthlich  schon  ein  Anderer 
getragen  hatte,   den  Grind,   der   akh  Tom  K^^fe  auf  die  Arme 
md  Beine  verbreitete,   und  Letzteres  erklärte  sich  dadurch,  dass 
der  Mann  die  Gewohnheit  hatte,   sich  mit  der  Perücke  zu  Bette 
m  legen,   und  dass  des  Nachts  die  Perücke  abfiel  und  ihm  bald 
iwischen  den  Armen,  bald  iwischen  den  Beinen  lag«    So  viel  e^ 
gibt  iich  ans  der  reichen  Erfahnnig  des  Hrn.  Mahon  mit  Be* 
itimmtheit,  dase  da,  wo  die  Haarfollikeln  gnna  fehlen,  oder  voll« 
homamn  ahÜteeirt  sind,  der  Ftfrussloff  nicht  hafUt;  ein  72  Jahre 
aber  Mann,    der  schon   seit  Jahren  voUkommen  kahlk^jifig  war^ 
aahlieC  naMtunen  mit  seinem  an   Grind  leid/inden  Neffen;    der 
Mann  bekam  überall  auf  dem  Körper. den  Grind,    nur  nicht  auf 
dem  Kopfe ,  der  Tollldomttien  frei  blieb* 

Gibt. es  ausser  diesen  ursachlichen  Bedingungen  noch  andere 
iMogiute  Einflüsse  von  Wichtigkeit?  Was  das  Geschlecht  be- 
trift,  80  scheint  es  keinen  Einfiuss  auf  die  Entstehung  derKrank- 
hdt  an  haben*  Auch  die  Konstitution  scheint  nicht  von  besen* 
deeemfiuiflusse.zu  sein;  Rilliet  und  Rarthea  behaupten  zwar, 
dass  die  mit  äehtem  Giind  behaflelea  hbine«  Kinder  etme  Udr 


ner  und  larler  sind  als  andere  ihre«  Alters,  ein  welk«rca  ¥kU 
und  eine  trockene,  mehr  schuppige  Haut  haben;  allein  sie  Mgn 
seibat,  dass  auch  kraftige  Kinder  mit  Fams  behaftel  wirea.  fai 
Allgemeinen  hat  man  angenommen,  dass  skrofnldse  Kinder  mtbr 
als  andere  vom  Fams  befallen  irilrden ;  die  Erfahrung  hui  diaia 
aber  nicht  besUUgt 

Welchen  Einiluss  hat  das  Verhalten  und  die  Lebensweise  saf 
die  Ersengnng  des  Farus?  Grosse  Dürftigkeit,  Unreiniidikfü^ 
Ueberffillnng  der  Wohnungen  mit  Menschen ,  Zusanunenlehcn  nil 
Hausthieren  in  Schmuts  und  Elend  sind  die  wirksamsten  Riniiwt 
lur  Verbreitung,  yielleicht  auch  aur  Erieugung  des Fums.  Meik- 
würdige  Data  finden  wir  hierüber  bei  Hrn.  Mahon,  der  xurKar 
des  Fatus  gani  Frankreich  durchreiste  und  mehr  als  40,000  Grini- 
kranke  behandelt  hat  In  Paris,  Ronen,  Dieppe,  Lyon  warn 
es  besonders  die  von  den  Armen  und  Dürftigen  bewolinten  T•^ 
Städte  und  StadtTiertel ,  welche  die  grdsste  Zahl  der  FuTUskrai- 
ken  lieferte;  namentlich  sind  die  niedrig  gelegenen,  schlechtgf- 
lufteten  Stadttheile  damit  reichlich  Tcrsehen.  Die  feuchten  lai 
sumpfig  liegenden  Ortschaften  scheinen  der  Verbreitung  des  Farn 
besonders  günstig  lu  sein,  vielleicht  weil  daselbst  die  Ansdünstaag 
der  Haut  h&ufige  und  bedeutende  Modifikation  erleidet  und  namcBt- 
lieh  die  Absonderung  der  HautfoBikeln  Terandert  oder  fehlerhaft 
wird.  In  Roberyal  z.  B.,  nahe  Verberie,  einer  kleinen  Ortschaft 
Ton  kaum  30 — 40  Feuerstellen,  die  in  einer  morastigen  ran  ho- 
hen Hügeln  überall  umgebenen  Niederung  liegt,  finden  sich  jedes 
Jahr  12—15  FaTuskranke.  In  Dieppe  gibt  es  einen  SUdttheil, 
PoUet  genannt,  welcher  fast  nur  Ton  Fischern  bewohnt  ist ,  die 
stets  den  Kopf  mit  einer  diden  wollenen  Mntse  bedeckt  tngea, 
in  einer  dicken  feuchten  Atmosphäre  sich  befinden  und  fast  nv 
▼on  Fischen  leben;  in  demselben  herrscht  der  Fatus  fertwikicnl 
Hftufig  ist  der  FaTus  auch  in  Manufakturatidten ,  hesnndcrs  in 
denen,  wo  yiele  Kinder  lusammenarbeiten,  ja  üheihunpt  in  den 
Landstrichen,  wo  die  Bewohner  weniger  Tom  Landbnu,  als  vem 
Zupfen,  Spinnen  und  Verweben  der  Wolle  leben,  s.  B.  um  Lau- 
Tiers  und  Elbauf,  ist  der  Fe?us  fast  endemisch  au  nennen;  bei 
den  Landbauern  kommt  weniger  der  Favus,  als  die  Partigo  frm- 
mmimia  Tor.  Hr.  Mahon  ist  der  Ansicht,  dass  gerade  die  Be- 
schäftigung mit  Wolle  yiel  Binfloss  auf  die  Srseugimg  oder  Vcr* 
breitung  des  FaTUs  haben  muss;  es  wire  dieses  eine  intcrrsuanle 
Thataache,   wenn  sie  wahr  ist.    Hr.  Mahon  glaubt  anch,    dasi 


^88  frfllueillge  Bedecken  des  Kopfes   der  Kinder  mit  irarmen 
Mfitien^  besondere  mit  wollenen  Kappen »  viel  Schuld  hat. 

Dass  der  Faros  anstenkend  ist,    wird  jetzt  nicht  mehr  be- 
sweifelt     Alibert  hat  sieh  dagegen  ansgesprochen,    allein  die 
Uekertragbarkeit  ist  erwiesen,  obwohl  gewisse  Bedingungen  dasu 
erforderlich  an  sein  scheinen.    Bisweilen  hat  ein  vom  Kopfe  eines 
Fnyaskranken   abgenommenes  Kataplasma,    anf  den  Kopf  eines 
gesunden  Kindes  gelegt ,  diesem  den  Farus  nicht  beigebracht;  ja 
I      bisweilen  kam  die  Jauche,  die  swischen  den  Krusten  der  Favus- 
etellen  zum  Vorschein  kommt,  auf  den  Kopf  gesunder  Individuen, 
1      ohne  diese  anzustecken.    Allein  diese  Jauche  ist  nach  Hrn.  Ha- 
^      hon    und  nach   den   neuesten    mikroskopischen  Untersuchungen 
I      nicht  der  Trager   des  Kontagiums,    sondern   nur   die  Folge   der 
,      Dermoidentzündung   oder  das  Sekret  der  nebenbei  sich  bildenden 
^      Ekiembläschen.     Wenn  Kataplasmen  die  Krankheit  nicht  übertra- 
•      gen,  so  mag  der  Grund  in  der  vielen  Feuchtigkeit  liegen,  womit 
die   Kataplasmen   geschwängert   sind.      Thönard  hat   gezeigt, 
^      dass  der  Favusstoff  im  Wasser   Va  seines  Volumens  verliert  und 
es  kann  also  angenommen  werden,    dass   viele  Feuchtigkeit   des- 
OTganisirend  wirkt  und   der  Ansteckung   nicht   günstig  ist.     Im 
hdchsten  Grade   von  Trockenheit   hat  der  Favusstoff   die   meiste 
Ansteckungsfahigkeit.     Eine   wollene  Mütze  z.  B.,    in  .der  sich 
nur  kleine  Parzellen  von  Favuskrusten  befinden,   pflegt  gewöhn- 
lich die  Krankheit  am  besten  zu  übertragen;    die  mikroskopische 
Untersuchung  hat  hierfür  einen  noch  bestimmteren  Anhalt  gegeben. 

Was  ist  der  Favus  und  worin  besteht  er?  Ueber  diese 
Frage  verdanken  wir  der  neuesten  Zeit  sehr  viele  interessante 
Aufschlüsse.  Duncan  und  Unterwood  hielten  die  Haarzwie- 
beln für  den  eigentlichen  Sitz  desUebels;  Sauvages  und  Mur- 
raj  besonders  die  Talgdrüschen;  nach  Hahon  dagegen  beginnt 
das-  Uebel  mit  einer  Entzündung  des  Follikels,  der  einen  krank- 
haften Stoff  absondert,  damit  sich  anfüllt  und  dann  bald  sich 
^  eelber  verändert,  aufbricht  und  eine  becherförmige  Vertiefung 
^  darstellt;  Baudeioc que  glaubt,  dass  die  die  Haarwurzeln  um- 
^^  gebenden  Bälge  es  sind,  in  denen  das  Uebel  beginnt;  hier,  meint 
"^  er,  wird  der  Favusstoff  abgesondert,  verdick)  und  eine  Art  Knöt- 
chen (Favustuberkel)  gebildet;  bei  zunehmender  Absonderung 
wird  dann  der  Balg  ausgedehnt,  der  Favus  steigt  das  Haar  ent- 
lang in  die  Höhe,  dehnt  den  Hals  des  Balges  aus  und,  von  der 
Epidermis  aurückgehalten,  vertrocknet  er  und  verbindet  sidi  mit 
XI.  laes.  M 
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ik^tr  in  6iner  ICätse,  ilie  anfaBgs  in  4e»  Mille  eitobtl,  ^ihr 
bei  noch  mebr  Nadisehnes  des  Sekrets  am  Rande  krafterfimif 
wird.  Dabei  nimmt  Bandelooqne  an,  dass  die  Epiienüs  ia 
den  Haarbalg  nielit  lünein  steigt,  sMidem  am  Rande  d^ateftca 
flieh  einschlägt  Cheyallier  dagegen  vnd  Rajrer  fcchartfla^ 
dass  die  Epidermis  in  den  i[aarbillg  hinein  sich  forlaetat  bfe  avn 
Bnlbns  des  Haares,  ehe  sie  sich  nmschUgt  Hr.  R«f  «f  mM 
nun,  dass  snrar  im  Haarbalge  der  Farossteff  abgesondert  irerd% 
aber  zwischen  dessen  Wand  and  der  eingeseniten  Fortoetsvfeg  der 
Epidermis  Terbleibe,  letfeiere  durehbreehe,  so  well  sie  dtmi  mi 
wenig  fansdehnbar  ist,  mit  ihr  zu  einer  Art  Pfropf  sldi  re^ 
binde  nnd,  dann  in  die  Höhe  steigend,  zwischen  Kvtis  und  Epi- 
dermis Terbleibe  und  letztere  oben  am  Rande  ron  ersterer  ab- 
hebe, so  dass  der  Rand  etwas  erhaben  Wird  und  die  Masse  obca 
ein  becherförmig  yertieftes  Ansehen  erfallt.  Die  Anwesenhed 
eines  kranken  Haares  in  der  Mitte  der  Favnsstelle ,  die  AnfUlag 
des  Haarbalges  mit  kranker  Materie,  wie  solche  bei  genauer  ün* 
tersuchung  ganz  deutlich  sich  zeigt,  sind  den  genannten  Antoren 
hinlängliche  Beweise ,  dass  der  Haarbalg  der  eigentliche  Sitz  des 
Uebels  ist.  Cazenaye  hält  die  Erkrankung  des  Hanrbalges 
jedoch  nur  für  sekundär  und  meint,  dass  das  Uebel  ans  Rande 
des  Haarbalges,  da,  wo  das  Haar  zu  Tage  tritt,  seinen  Anlang 
nehme.  —  Erst  nach  einer  Notiz  ron  Schönlein,  der  aif 
den  Favusstellen  eine  eigene  Art  ron  pflanzlichen  Parasiten  ge- 
sehen hat,  wurden  genaue  mikroskopische  Untersuchungen  Torge« 
iiommen(6rubj,  Lebert,  Duchesne-Duparc,  Ch.  Robin) 
und  man  hat  dadurch  ganz  neue  Data  gewoiinen. 

Wir  haben  in  einem  der  früheren  Hefte  •  dieser  Zeitackrift 
tereits  das  Nöthige  darüber  mitgetheih,  als  wir  eine  Analyse  ies 
Werkes  yon  Duchesne-Duparc  gaben.  Nach  6 r n fc y  und 
den  anderen  Hikroskopiflten  besteht  also  das  Wesen  des  6tilidei 
in  der  Bildung  eines  kleinen,  mit  dem  blosett  Auge  niehl  wahr- 
nehmbaren Pilzes,  zur  Gruppe  det*  Mykodermen  gehMg,  der 
durch  seine  Spornli  sich  immer  weiter  und  weiter  forlpflaml  wnd 
auch  in  den  Haarbalg  eingreift,  und  diesen  in  Reizung  Terselsly 
so  dass  das  Haar  absterben  muss.  Der  Sitz  des  Mjkederms  lal 
nach  Gruby  nicht  in  den  Haarbälgen  oder  Talgfolliheln)  aon- 
dem  in  den  Epidermiszellen  und  es  wird  die  eigentliche  Kutia 
^icht  zerstört,  sondern  nur  komprimlrt,  und  die  Verindemng  <er 
^llikelA  wie  der  Haarbälge  ist,  wie  gesagt,  nur  sefamdar.    ITach 
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ßpSMHm  Unters^Mlaifgoii  4Hs»lbeii  Forschers  SAiet  üA  die  dur^k 
Um  ffiick«  FifUAhnsto  gebildet«  SdMibe^  welche  anfangs  sü  ist) 
in  det  Mitte  «od  liait  do  Mykederm  hervortreten  ^  das  wie  ein 
Scliwammplli  sich  »u  entwickeln  pflegt  Die  Uebertragbarkeit 
des  Uebels  yon  einem  IndlTidunm  auf  das  andere  geschieht  nach 
■ntt.  Grnby  durch  die  äusserst  kleinen  Keiakernchen,  die  yor- 
■ngaweise*  in  den  trockenen  Krusten  oder  AbschUferungen  sitaen, 
weshalb  es  so  geCShrlich  ist,  wollene  öder  andere  Mfitien»  die 
ein  Grindkranker  getragen  hat,  aufausetzen,  inmal,  da  diese 
Keinkeme  in  solchen  Hütsen  oder  in  anderen  Stoffen  sich  sehr 
Imngt  an  halten  scheinen. 

Segen  diese  Angaben  des  Hm.  6  r  n  b  y  ist  doch  mancherlei 

sn  erinnern.    Das  Vorkommen  der  mikroskopischen  Pilze  auf  den 

Femastellen  ist  nicht  mehr  zu  bezweifeln  und  es  können  dieselben 

lolir  gut  als  diagnostisches  Moment  dienen,  aber  es  ist  nicht  be- 

rieaen ,  dass  diese  Pilze  die  eigentlich$  Krankheit  ausmachen.    Sie 

•ind  gewiss  nur  etwas  Sekundares  und  entwickeln  sich  rermuthlich 

rte  der  Schimmel  auf  organischen  Hassen,  die  sich  selber  über-r 

aaaen   nnd   der  Zersetzung  Preis   gegeben  sind.    Es    bleibt  also 

mmer  noch  zu  ermitteln,  woher  dieser  organische  Stoff  oder  ^te 

' '  ramsmaterie  kommt  und  worin  sie  eigentlich  besteht.    Allen  Un- 

^  *  eramchungen  zu  Folge  sind  es   keinesweges   die  Epidermiszellen, 

\i  '  ro,   wie  Gruby  will,  die  Krankheit  beginnt;  zu  viele  Thatsa* 

?    hen    ftnd  Beobachtungen  beweisen ,   dass  im  Haacsack  der  Aus- 

r>'angspnnkt  ist.    Wir  wollen   die  Zweifel  dahin  gestellt  sein  las- 

l-'^en,    weldie.  Duch  esne -Duparc,    Devergie,    Gaze- 

Hl?'  at a  «•  A.  über  die  Data  des  Hrn.  Gruby  selbst  aussprechen! 

■0^  le   aind   überzeugt ,    dass  viele  unabsichtliche  Täuschungen   bei 

^ef^f^rm,  Gruby  mit  unterlaufen,    und  namentlich   scheinen  ihnen 

r>  ^(e  Ten  Gr.  gesehenen  Faden  nnd  deren  Verzweigungen  in  den 

^^^^Wvnalamsten,  so  wie  er  sie  angibt,  sehr  proUematisch  zu  sein. 

^'^^  M   den  übrigen  Folgeerscheinungen  des  Kop%rindes,  von  der 

^^'iJjitiiBdung ,   Vereiterung  und  Ulzeration  der  Kopfhaut  bei  veral- 

^  ^liett  ^ui'  eingewurzeltem  Uebel ,  von  der  Affektion  der  Knochen 

^  abei,  von  der  Abmagerung,   die  sich  südlich  hinzugesellt,   soll 

^iier  weiter  nicht  die  Rede  sein.    Wir  übergehen  auch  die  Schil- 

''^"lemng  der  Symptome ^    weil  wir    sie   für  wohlbekannt  halten; 

'^"^eben  ao  wenig  legen  wir  Gewicht  auf  die  Unterschiede,   welche 

''^'^^die  Autoren  awischnn  versdiiedenen  Yarietiten  des  Favus  auCstel-> 

^'^len;  der  VeirL  des  vnr  uns  lieyenden  Anfrataea  macht  noch  einen 
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tJnitTBthiti  zwiflcken  dem  P,  pulgaris  und  dem  F.  hpSmoBuf^ 
welchen  letzteren  er  mit  Porrigo  seuMaia  für  gleichbedevtead 
erachtet;  diese  Unterschiede  haben  wenig  Kinilnss  anf  die  Praxis, 
da  die  Behandlung  für  alle  anfgesteOten  Varietäten  des  FaTns 
dieselbe  ht 

Wenden  wir  nns   inr  Prognose,    so  müssen  wir  Tor  allen 
Dingen  den  Sati  festhalten,    dass  der  ichte  Favus  niemals  ein« 
heilsame  depuratorische  Krankheit  ist,  wie  etwa  ein  anderer  ehre- 
Bischer  Kopfausschlag;   yielmehr  ist  die   achte  Tinea  ein  Uebel, 
das  man  so  schnell  als  möglich   angreifen  und  beseitigen  mvss; 
nur  dann,   meint  Giber t,    wenn  sie  sehr  lange  bestanden  hat 
und  an  einer  Art  Gewohnheit  f&r  den  Körper  geworden  ist,  müsse 
man  einige  Vorsicht  gebrauchen.    Einige  Autoren  haben  anger»* 
then,   anr  Beseitigung  TOn  gewissen  chronischen  Krankheiten   in-* 
nerer  Organe  absichtlich  einen  Kopfgrind  henroranrnfen ,   aber  es 
erscheint  uns  dieses  als  ein  sehr  schlechter  Rath,   da  der  Fafns 
eine  hassliche  und  hartnackige  Krankheit  ist,   und  da  es  andere 
ableitende  Mittel  gibt,  die  weniger  bedenklich  sind,  und  die  dem- 
selben Zwecke  dienen  können.    Hahon  aber  hat  wirklich  dieses 
Experiment  mit  der  Tinea  yersucht,    und  zwar,   wie   er  angabt, 
mit  Erfolg.    Der  Sohn  eines  seiner  Freunde  hatte  lange  ein  chro- 
nisches Ekzem  der  Kopfhaut,  wogegen  alle  Mittel  umsonst  angewen- 
det worden  waren;  M.  kam  auf  den  Gedanken,  diesen  Ausschlag 
durch  einen  anderen  zu  yerdrängen,    und  Hess  in  dieser  Absicht 
zweimal  den  Kopf  des  Kranken  mit  zerriebenen  Fayuskmsten  be* 
streuen;  einen  Monat  darauf  sah  er,  nachdem  er  yon  einer  Reise 
zurückgekehrt  war,   den  Favus   an  mehreren  Stellen   entwickelt 
In  dem  Maasse,   wie  dieser  sich  immer  mehr  ausbildete,    Teiler 
sich  das  Ekzem;  es  schien  sich  gleichsam,   wie  Hr.  H.  sich  ma- 
lerisch ausdrückt,    vor  dem  Grinde,   als  dem  viel  furchtbareren 
Feinde,   zurückzuziehen.      Nach   Verlauf  eines  Monats  war  das 
Ekzem  ganz  verschwunden  und  man  hatte  es  jetzt  nur  mit  dem 
Favus  allein  zu  thun,   der  vollkommen   geheilt  wurde.    Es  ist 
dieses  aber  ein  sehr  gewagtes  und  gefährliches  Manoeuvre,  denn 
es  kann  der  Favus  sich  so  einwurzeln ,  dass  es  gar  nicht  möglich 
ist,  ihn  vollkommen  wieder  wegzuschaffen.   Selbst  die  Mittel  Ma« 
hon's  in  Paris,  die  wegen  Heilung  des  Favus  so  berülmit  gewor* 
den  sind,  haben  nicht  immer  dauernde  Heilungen  au  bewirken 
vermocht  Die  häufigen  RückfUle  der  Krankheit,  ihre  EkeDiafUg' 
^eit,  der  Trübsinn  und  Lebensüberdruss  ^  welcher  sich  derer  be- 
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aächtigl,  die  seit  langer  Zeit  nach  yergeblichen  Anstrengungen 
und  Heilyersuthen  am  Grinde  leiden,  machen  den  Grind  zu  einem 
der  lästigsten  Debel,  die  den  Menschen  befallen  können. 

Der  wichtigste  Theil  ist  die  Behandlung  des  Kopf« 
gr indes  und  da  diese  für  den  achten  Erbgrind  ganz  anders  ist, 
als  för  den  falschen  Grind  (Ekzem,  Impetigo,  Pityriasis,  Herpes) 
so  müssen  wir  erst  Einiges  über  die  Sicherung  der  Diagnose 
sagen« 

DieUnterscheidung  des  ächten  Grindes  von  den  an- 
deren chronischenKopfausschlägen.  Das  charakteristische 
Merkmal  iw  ersteren  ist  die  Lage  der  Geschwürchen  oder  Pusteln ,  wie 
Andere  sie  genannt  .haben ,  unterhalb  der  Hautfläche ,  so  dass  sie  in  der 
Haut  gleichsam  eingebettet  erscheinen,  ferner  die  etwas  einge- 
drückte oder  becherfSrmige  Vertiefung  jeder  einzelnen  Pustel  an 
ihrer  oberen  Fläche.  Auf  den  eigenthumlichen  Geruch  und  die 
Farbe  des  Stoffes,  womit  jede  einzelne  kranke  Stelle  angefäUt 
ist,  kommt  es  weniger  an,  da  ersterer  durch  Nebengerüche  mas- 
kirt  und  letztere  durch  Beimischung  äusserer  Agentien  sehr  ver- 
indert  sein  ^ann.  Diese  Merkmale  sind  jedoch  nur  dann  vor- 
handen ,  wenn  der  Farus  unangetastet  geblieben  und  weder  durch- 
gekratzt, noch  mit  äusseren,  sein  Ansehen  gänzlich  Terändemden 
Mitteln  behandelt  worden ;  auch  wenn  sich  sehr  dicke ,  zusammen- 
hängende Borken  gebildet  haben  und  die  Hauttextur  hie  und  da 
in  Entzündung  und  Eiterung  gerathen,  dabei  Ekzembläschen,  Im- 
petigopusteln  oder  Furunkeln  sich  gebildet  haben,  kann  die 
Diagnose  zweifelhaft  sein.  Man  braucht  aber  nur  erweichende 
Kataplasmen  aufzulegen  und  beschwichtigende  Mittel,  z.  B.  milde 
Salben  oder  Oele  anzuwenden,  um  die  Borken  sowohl  wegzu- 
schaffen als  auch  den  Reizungszustand  der  Haut  zu  yermindern  und 
man  wird  dann  die  FaTusstellen  in  aller  ihrer  Deutlichkeit  her- 
Tortreten  oder  sich  wieder  erzeugen  sehen.  Die  Untersuchung 
der  trockenen  Krusten  mit  dem  Mikroskop  und  das  Vorfinden  des 
Mykoderms  sichert  die  Diagnose  des  ächten  Grindes  noch  mehr. 
Besonders  muss  man  sich  hüten,  die  Impetigo  figurata  und  die 
Pcrrigo  scuiulaia  mit  einander  zu  Terwechseln,  da  bei  letzterer 
die  einzelnen  Favuspusteln  auch  rundliche  Gruppen  bilden.  Die 
obigen  Merkmale  gelten  auch  hier.  —  Vebrigens  ist  der  ächte 
flfind  ansteckend.    Der  Cdsche  Grind  ist  es  aber  niemals.  — 

Die  Behandlung  des  ächten  Grindes  unterscheidet 
sich  bedeutend  roa  der  der  übrigen  thronischen  Ausschläge .  der 
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Kinder.    Von  der  Kur  l«tster«r  Ut  im  JUlgtmeiiitii  schon 
eben  wordeo  und  wird  noch  spesieller  geqirpchen  werim* 

Beim  ächten  Grinde  oder  Fafne  kann  Ton  einer  «ntipUefi- 
flUscben  Einwirkung  nur  dann  die  Bede  eetn«  wenn  eine  nehr  W- 
dentende  Entiündung  und  Keixung  der  Häuft  zugleich  Tadhan- 
den  iet  Sonst  hat  die  Kur  aul  felgtende  Ten  Billiet  ond  Bar- 
fthe^  aufgestellte  IndikaUenen  sieh  xu  atfilMn: 

1)  Die  kranken  Stellen  durch  Entfernung  der  Borken  Uea- 
zulegen;  2)  die  Haare  kur^  abxuschneideu  und  ihr  Auafnilen  oder 
Entfernen  durch  geeignete  Kittel  xu  bewirken  |  $)  auf  die  Stel- 
len, welche  der  Sita  des  FaTue  sind,  ae  iwxuwirken,  daaa  die 
Haarsacke  in  eine  Entaundnng  Tersetat  werden,  wodurch  eine 
Verwachsung  ihrer  Wandungen  und  seiuit  eine  Oklitemtfea  d«9 
Balges  selbst  erxeugt  wird;  4)  endlich  i/m  allgemeinen  ZustaaJ 
des  Kranken  xu  medifixiren  und  xu  Terhessern,  Wir  gehen  dieai 
4  Indikationen  einxeln  durch,  und  ordnen  ihnen  die  TneacUede- 
nen  bis  in  die  neneste  Zeit  empfohlenen  HlUel  unter. 

1)  Beseitigung  der  Borken,  Bieaee  geechinht  durch 
erweichende  Kataplasmen  oder  Einretbungen  mit  Oel,  Schmalxi 
Kakaobutter  oder  einem  sonstigen  Fette,  Die  Kataplnamen  er- 
fordern gewisse  Bedingungen;  sie  mieeen  aua  LeinaamaaBMUi 
aus  Weissbrod  mit  Milch  oder  besser  noch  aua  Grfitxe  oder  Kleis 
gemacht;  sie  müssen  stets  sehr  feucht,  aber  nicht  wann  gehaltu 
werden;  auch  muss  man  sie  mit  feiner  Leinwand  oder  enger  Gau 
UB^^eben.  Es  müssen  solche  Ingredienxieu  Termieden  werdcii 
welche  durch  die  Wärme  und  den  Kontiükt  der  Haut  sich  nersetxcB 
und  mit  letzterer  sich  Terkleben.  SUtxt  der  Futus  auf  der  Stiras 
oder  irgend  wo  anders,  als  auf  der  Kopfhaut,  so  kapn  man  die 
ganse  Fläche  mit  einem  Kataplasma  bedecken»  Ist  aber  die  Kept 
haut  an  Tieien  Stellen  daTon  heiiugesncht ,  so  nmae  man  nicauls 
ein  einxiges  grosses  Kataplasma  anwendsu ,  weil  es  gefährlich  ist, 
eine  bedeutende  kranke  Iliche  blos  xu  legen.  Kau  musa  «Isdaan 
die  KopOiaut  in  2  oder  3  Distrikte  theilf  a  wd  einen  nuch  den 
anderen  Tornehmen,  Es  wH  jedoch  diese  Vorschrift  im  AQge* 
meinen  beim  Fi^tus  weniger  Anvenduni^  luden,  als  bei  den  nhr»* 
gen  Kopf  ausschlagen,  weil  fiherhaupk  nur  der  Favus  gewöhnlich 
stellenweise  T^rkofamt,  upd  mit  geringer  E^taünduug  begleitet  iai. 

2)  Entfernung  der  Haare.  M|er  ist  jor  lOlen  Dingen 
die  uralte,  npch  heutigen  Tegse  engewendete,  sogenannte  Pecb- 
Mpp«  vipf  Kflf  tte,    Mfubeaeitote  frfibflr  im  UMf   Wein- 
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«wig,  Fec)i  uad  Haitt,  wi^su  man  etwM  Ku^r  lind  Spiesagltufr' 
mohr  B0We,  eiae  KUb^auachang,  wmiX  m$n  sUrke  Leünrand 
baatricb  und  diei#  In  yerfdiieden«  Streifen  schnitt  Nachdem 
yom  Kopfe  die  Kruekn  darch.  Kalaplaemen  abgeweicht  und  die 
Haare  moglichBt  kora  ahgescharea  varen,  legte  man  von  diesen 
iSireifen  00  glatt  ab  anöglidi  einei»  i^S}  nach  etwa  3  --  4  Tagen 
sag  man  den  Streifen  gevaltsam  gegen  die  Lage  dea  Haares 
4b;  dann  legte  man  einen  s weiten  Streifen  auf,  den  man  3 — 4 
Tage  später  abaag.  Von  awei  an  zwei  Tagen  erneuerte  man  die 
Straifen  lynd  bedie/ite  sfch  auch  des  Rasirmessers ,  wo  es  nötUg 
jichien,  bis  der  Kopf  vollkommen  kahl  war.  Nur  ii^  Anfange 
isachto  dieses  Verfahren .  die  entsetalichsten  Schmerzen ,  später 
wnrden  sie  etwas  gpringar,  doch  wai;  auch:  nach  einem  Monate 
mach  die  Pein  so  ontaetzlleh,  dass  die  Kinder  vor  Angst  fait  in 
KriaBpCe  gerfethen,  wenn  sie  die  Person  kommen  sahen,  die  ih- 
nan  Üt  Stroifen  ahzog*  Man  pflegte  diese  Kur  nie  vor  dem  6. 
4>dar  7«  Jahro  hei  Kindern  vonunehman ;  kleinere  Kinder  sah 
Masstt  in  fiffis^el  an  den  entsetzlichen  Schmerzen  sterben,  die 
fUaios  Verfahren  mai^te« 

Da  aber  dasselbe  als  ein  sehr  wirksames  sich  erweist,  dem 
nun  in  der  That  viele  Heilungen  verdankt ,  so .  versuchten  viele 
Aaivte,  es  zu  modifisiren  und  zu  mildern.  Sp  benutzt  Baumis 
in  Lyon  ein  Klebemittel,  welches  er  von  einem  Laien  bekommen 
hat,  anf  folgende  Weisa:  „Dieses  Klebemittel  wird  bereitet  au« 
JlOTheilan  Stärkemehl,  224  Th.  Burgvnderpeeh,  96  Th.  Fich- 
tankarz,  48Th.  Terpentin  und  1250  Th.  iTeissem  \(^eine8sig. 
Kraftige  Leinwand,  die  man  damit  überstrichen  hat,  achneidet 
mim  in  Streifen.  Ist  der  Favus  über  dil;  ganze  Kopfhaut  ver- 
breitet, so  gibt  man  jedem  Streifen  die;  Form  eines  verlängerten 
Dreieckes  und  lagt  ihn  so  i^if,  dass  die  Spitze  dieses  Dreieckes 
Aach  dem  Scheitel,  die  Kui^  aber  nach  dem  unteren  Rand  der 
Eopfhanl  zuatoht,  Ist  der  Favus  auf  dcfr^elben  nur  partiell,  so 
lagt  man  auf  :die  kranke  Steile<  zwei  bis  drei  Streifen  neben  ein* 
ander  anf.  Die  Strai&n  mfilsen  übrigens  ziemlich  dick  mit  der 
Klebeaiiachung  rbestrinhen  und  die  Haans  vorhat  möglichst  kurz 
nbgeaicknitten  aein.  Schon  am  kiäih^tan  Tage  sitzen  die  Streifen 
an  ftst  an»  daaa,  wann  sie  ninn* abgenommen  wenden,  alle  Haara 
daran  sitzen ;:  djaiea  Vecbhian  iat  nlohl  schmerzhaft,  dai  die  Haara 
oArnnkt  sind  «nd  nur  lose  ainaitzen;  züTei  bis  drei  Verbände 
Bild  Umr aicfiend^  atte  :Haartf  ngijaaahtf #n.    tftt  einem  ejaemen, 
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gtnmpfen  Spatel  ttnd   dem  Daumen  der  rediten  Hand  xiekt  Mi 
den  Streifen  Ton  der  Hant  ab ;    es   mnea   aber  recht   scbBell  g^ 
Bchehen ,  um  den  Schmera  in  yerkünen.    Bleibt  nadi  Wegnaiw 
des   Streifens   irgendwo   etwas   Toa   der  Klebemaaae    aitsca, 
nimmt  man  es  mit  einem  Spatel  weg.    Um  das  ganxe  Hanecint 
für  den  Kranken  weniger  anstrengend  tu  machen ,  nmaa  maa  ki 
sehr  Terbreitetem  Favus  sich  darauf  beschranken,  das  erste  Milfii 
Hälfte,  ja,  wenn  die  Empfindlichkeit  sehr  gross  ist,  nur  ein M- 
tel  anzugreifen. —    Sind  die  Streifen  abgenommen,  so  liast  nn 
die  enüiaarte  Parthie  bis  zum  nächsten  Tage   ohne  Beleg;  tei 
aber  erneuert  man  alle  iwei  Tage  gans  oder  iheilweiae  die  Stitiiii. 
Im  Hospitale  au  Lyon,   nämlich  in   der  Antiquaille,    werdea  äi 
Streifen  nur  zweimal  die  Woche   erneuert.    Nach  Wegnahme  ia 
Streifens  überstreicht  man  die  Stelle  mit  OÜTenöl  und   dann  ai 
Seidenpapier,  welches  in  diesem  Oele  getränkt  ist.     Dieses  Beäei 
und  Auflegen  der  Klebestreifen  wird  wechselnd  so   lange  feri{p- 
setzt,  bis  die  Kopfhaut  so  klar  and  rein  ist,  als  die  gewohDÜck 
Haut    So  lange   die  Haut  rothe  Stellen  aeigt,   mnss  mao  i» 
Bildung  neuer  Knotehen  und  somit  die  Wiederkehr  der  Kraattol 
fürchten.^  —    Dieses  Verfahren  lobt  Hr.  Baumis    als  whiuai, 
meint  aber  doch ,    dass  durchschnittlich  eine  Zeit  von  fünf  Meu- 
ten erforderlich  war,  um  Heilung  zu  bewirken ;  man  mnsste  iMitmtt 
stens  SO  mal  die  Applikationen  der  Klebepflaster  wiederholen  ani  ^ 
ist  freilich  für  eine  so    schmerzhafte   Kur   äusserst   lang.    fr. 
Baumes  meint  zwar,    sein  Verfahren  sei  weniger  peinyoU,  ib 
das  der  gewöhnlich  sogenannten  Pechpflaster;   er  gibt  aber  M 
zu,    dass   auch   sein  gerühmtes  Manoeurre  sehr  peinToll  ist  «■' 
bisweilen  sehr  blutige  Köpfe  setzt  und  er  erkannte  später,  ^ 
wenn  die  gewöhnlichen  Pechpflasterstreifen  nur  so  kurze  Zeit  li^ 
gen  gelassen  werden,  als  die  seinen,   sie  auch  nicht  schmerzki^ 
ter  wirken.    Er  suchte  nun   nach  einer  einfacheren,   leichter  it 
bereitenden,    und    gleichartiger    wirkenden  Klebemiachung  ^ 
glaubt,  sie  in  einer  Auflösung  Ton  Ammoniakgummi  in  Weiaetiif 
gefunden  zu  haben;  die  damit  bestrichenen  Streifen  wirkea  aad 
ihm  so  sicher,   dass  man  sie  mit 'einem  einzigen  Zage  absiekei 
kann,  er  rühmt  sie  sehr  und  bedient  sich  ihrer  ganz  so  wie  Ar 
schon  erwähnten  Klebestreifen;    er  legt  sie  die  Woche  ^--Iwi 
auf  und  glaubt,  dass  die  Heilung  durchschnittlich  3— 4MMi<i 
dauert.  —    Derergie  fand   aber  in  dem  Ton  Baumes  asft- 
gebenen  Klebestoff  und  Verfahnw  idcht  Tiel  Beaavrea,  ala  ia  ta 
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l^evtimliühen  Verfahren  mit  dem  Fechpflaster;  es  ist  niclit  wirk« 
■amer  und  ancli  nicht  viel  weniger  schmenhaft.  —  Hr.  Bra« 
btnt,  Arzt  am  Kinderspitale  zu  Gent,  ist  nach  dem  Versuche 
mit  sehr  fielen  Mitteln  zum  gewöhnlichen  alten  Pechpflaster  wieder 
mrilck  gekehrt,  dessen  Anwendung  er  nicht  für  so  schmerzhaft 
und  grausam  hält,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  —  Colson 
lernte  Im  Hospitale  zu  Utrecht  von  einem  Routinier  eine  Verbes- 
aening  des  Verfahrens  mit  dem  Fechpflaster,  welche  ihm  von 
Wichtigkeit  erscheint;  zuerst  wurden  nämlich  auch  Kalaplasmen 
angewendet,  um  die  Borken  abzuweichen;  dann  wurde  der  Kopf 
ganz  kahl  geschoren  und  alle  2 — S  Tage  mit  einer  erweichen- 
den,* nach  einer  geheim  gehaltenen  Formel  bereiteten  Salbe  dick 
«ingeschmiert  und  dann  mit  einer  Schweinsblase  bedeckt.  Nach 
etwa  S  Wochen  war  die  Kopfhaut  so  weich  und  erschlaift,  dass 
man  sie  nach  allen  Richtungen  hin  in  Falten  legen  und  mit 
grosser  Leichtigkeit  die  Haare  ausziehen  konnte ,  ohne  dem  Kran- 
ken den  geringsten  Schmerz  zu  machen;  nun  erst  wurden  die 
Pecbpflasterstreifen  aufgelegt,  die  ohne  allen  Schmerz  für  den 
Kranken  abgezogen  werden  konnten  und  sämmtliche  Aaare  mit- 
hahmen;  nach  15 — 30  Tagen  war  der  Kopf  klar  und  einzelne, 
fibrig  gebliebene  Haare  wurden  mit  der  Pin9ette  ausgezogen; 
nun  wurde  der  Kopf  etwa  8  Tage  lang  mit  einer  zweiten  Salbe 
eingerieben,  die  etwas  rothen  Präzipitat  enthielt;  unter  Anwen- 
dung dieser  Salbe  Terloren  sich  alle  Röthen ;  binnen  etwa  3  Mo- 
naten war  die  Kur  rollendet.  —  Hr.  Colson  kennt  die  beiden 
Salben  nicht,  und  er  empfiehlt  für  sie  folgende:  Für  die  Erwei- 
chung der  Kopfhaut  eine  Mischung  aus  Schmalz ,  Schwefelblüthen 
wnd  gepulverter  Kohle ;  zur  Beseitigung  der  Röthe  eine  Mischung 
ftus  4 Unzen  Schmalz,  1  Drachme  rothem Fräzipitat  und. IV2 Unze 
Schwefelblfithe.  —  Die  erste  Salbe  würde  aber  noch  besser  wir- 
ken, wenn  etwas  gepulverter  ungelöschter  Kalk  oder  kohlensaures 
Kali  zugesetzt  würde. 

Sollen  wir  nun  ein  Urtheil  über  den  Werth  der  Pech-  oder 
Klebepflaster  oder  der  sogenannten  Kalotte  aussprechen,  so  müs- 
sen wir  sie,  nach  allen  Erfahrungen  über  die  übrigen,  noch  an- 
zugebenden Mittel  und  Heilmethoden,  immer  noch  für  die  alier- 
wirksamsten  erklären  und  jetzt,  da  wir  am  Schwefeläther  und  be- 
sonders am  Chloroform  ein  vortreffliches  Mittel  besitzen,  um  den 
Schmerz  unempfindlich,  zu  machen ,  so  verliert  auch  du  Verfahren 
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400  Vorrvf  fön  GrtusamkeU,   welcher  bb  d«Uii  mü 
Heckt  ihm  gemacht  wuvd». 

Dif  Verfahnmgaveisen,  wdcht  alle  KlebepflMter  luutcUiM' 
MB,   siai  ▼enchiedcB.    Die  Gebrüder  Haben  hftbeii  ihr  kt- 
rohwtee  Knrrerfahreii  bis  jetzt  gfebeim  gehalten;  wns  nan  iaim 
veiii,  ist,  dass  sie:    1)  daa  Haar  yemKepfa  eehaereii»  aber  m^ 
daae   es   1  —  -t  Zoll  hoch   stehen   bleibt.     9)  Dann  wird  duck 
Schmak  oder  Leinsamenkataplasmea  die  Boifce  iiberiJl  t»»  Kifb 
abgeweicht  und  derselbe  nit  Seifeniraseer  rein  gewMdieii  dicpn 
wird  4  — ft  Tage  fortgesetat,  bis  der  Kopf  rein  ist.     3)  Wmi 
wird  alle  2  Tage  die  depilatorUche  Salbe,  deren  Gehalt  «an  akkt 
kennt,  eingerieben;   daawisehen  wird  mit  den  Kanme  dnrch  0$ 
Haare  gefahren  and  alles  lose  Haar  wird   mit  weggeneanMa; 
dieses  wird  so  lange  wiederholt,   bis   aUes  bae  Hnar  weg  iA 
4)  Nach  etwa  14  Tagen  wird  jede  Woeha  einmal  ein   ebenUh 
nicht  bekanntes  depilatorischea  Pnl?er   ani^estreuet,  —   hiensf 
wieder  die  Einreibung  der  depilatoriachen  Salbe   eine  ZMt  l«if 
und  so  fort  4  bis  6  Wochen,  dann  wieder  Kal;eplasnen  oder  auU» 
Fette  und  endlich  wieder  die  depilatpriecbenHittol^  nur  TieBsUki 
poch  stArker  nnd  kräftiger  wirkend  .als  fiühfr.   Die  Kopflianl  siM 
wird  durch    diese  Mittel  nicht  iai  Geringsten  angegrlfen  ete 
verändert  $   nur  die  Haare  gehen  ans  und  damit  heilt  der  Gria^i 
da  wo  kein  Grind  war,  wachsen  die  Haare  schnell  wieder.   Dil 
TpfireffUchen  Resultate  des  jMahon'achen  Ver/ahrene  eind  aasur 
allem  Zweifel.    Es  kommt  nur  darauf  an  su  ermitteln,  woran 
seine   depilatorischen  Stoffe  beetehfH*     Sine  chemische  Analytf 
dieser  depilatorischen  Salben  und  f  nlrer  hat  nur  dasu   geühil» 
etwas  Vegetabilisches  darin  aufanfinden,   dessen  Natur  man  akcr 
nicht  kennt    Der  Hauptpunkt  bei  dem  Mahon'schen  Yei£dii« 
ist  die  schmerzlose  Wegschaffung  der.  Haare   und  somit  das  J^ 
finden  eines  daau  braachbaren  MiMeM.    Einige  haben  behaupti^ 
dass  Kalk  nnd  kohlensaures  Natron   den  wirksamen  BeetandtfciÜ 
bildet;  Gheyallier,  der  Chemiker,    fand  darin  gelöschten,  M 
k^ihlensanren  Kalk,  Kieselerde,  Alumin  und  Eisennyd,  welckM 
beweist,  dass  mit  irgend  einem  f Ainaenstoff  in  Verbindung  euM 
Verbrennung  stattgefunden  Ivit.     Nach  den  Untersnchungen  v» 
Figuier  und  Bouehardat  iat  offenbar  das  depilstoriache  N- 
Ter  der  Hrn.  Mahon  eine  alte,  obskure  Voraehrift,  eben  se  ^ 
Salbe,  und,  um  sie  au  finden,  mnaatf  man  eile  die  mittelibr- 
MeA  SchrlAft«Uer  dnrchlanf^n*     M  Sydanbam  indit  dA 
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eme  Fomd,  dk,  wie  der  ifenannte  Chemiker  behanpiet,  der 
M  a  b  0  n'^chen  sehr  nahe  au  stehen  scheint.  'Diese  Formel  schreibt 
▼or:  M  Theile  Handelöi,  dO  Theile  Lorbeeröl  nnd  80  Th.  Asche 
Ton  den  Blättern  der  Artemisia  Abroianum.  Diese  Ingredienzien 
miiaaen  sorg^filtig  gemischt  werden,  dass  ein  Liniment  entsteht, 
Jind  damit  wird  nach  Sydenham  der  Kopf  Morgens  und  Abends 
•lAgerieben  «nd  eine  Schweinsblase  daranf  gedecict;  es  ist  wnnr 
dorlich,  dass  man  dies  Liniment  noch  nicht  Tersncht  liat,  nnd  es 
müssen  die  Kollegen  aufgefordert  werden,  es  zu  thun,  ajimal  da 
4ie  Abrotanumblatter  wohl  in  jeder  Apothel^e  sich  yorrithig  £i|^ 
iea.  —   Herr  P  et  el  in  Lonyiers  hat  folgende  Formeln  angegeben : 

1)  Schmali  120  Th.;  frisch  gelisehten  Kalk  4  Th. ;  nnd  kluf- 
Uch«  Seda  Va  —  1  Th.,  H.  f.  Ungn. 

i)  Ungeidaehten  Kalk  IM  Th.;  geppdforte  Kehle  flTh.;  M. 
f.  p«,  S*  lum  Einsfcrenen.  Diese  eben  genannten  Mittal  wetd^n 
eben  so  angewendet,  wie  Mahon  die  seinigen  anwendet,  nnd 
•ollen  denselben  guten  Erfolg  gehabt  iiaben.  -«  3öttger  in 
Frankfurt  a<>  M.  und  Martins  empfthlen  den  ataenden  Schwer 
Calkaik,  welcher  dadurch  erhalten  wird,  dass  man  2  Th.  gelöscht 
tan  Kalk  nnd  3  Th.  Wasser  lusammenmischi  und  damit  SchireCslr 
wasserstofgas  bis  snr  Sättigung  absorbiren  laset;  man  erlangt 
dann  eine  grünlich- blaue,  breiartige  Masse,  welche  man,  eian 
Linie  dick,  auf  den  mit  Haaren  bedeckten  Thail  auftragt,  und 
nach  S  Minuten,  mittekt  eines  Elfenbeinspatels,  wegniaunt;  man 
iadei  dann  die  Stelien  yon  Haaren  ▼oUkommoB  befreit,  ahne  daai 
der  geringste  Schmers  entsteht  und  die  Haut  angegriffen  wird} 
B«r  mnss  man  den  Stoff  nicht  au  lange  liegen  lassen;  bei  dem  Kopf* 
gfinde  wurde  man  1  bis  2  mal  taglich  diesen  depilatorischen  Brei 
anwenden  müssen.  Dieses  Mittel  wäre  auch  noch  au  erproben« 
Viele  andere  deptlatorische  Mittel  aind  wegen  ihrer  fiberaua  gif- 
tigen Eigenschaften  au  yerwerfen,  nimlidi  die^  welche  Opper^ 
nent  enthalten. 

3)  Um  die  Kopfhaut  so  au  modifiairen,'  daas,  wenn  dieEat* 
baarung  tollkommen  geschehen  ist,  sie  eine  gesunde  Thaligkett 
wieder  erlange,  sind  viele  Mittel  empfohlen  worden;  Caaenave 
und  Seh  edel  halten  das  kohlensaure  Natron  als  Zudata  zu  Sal'^ 
bau  für  eins  der  besten  Mittel  zu  .diesem  Zwecke;  auch  die 
SahweCellehfrn,  nameatlieh  das  Sdiwel^lkali,  so  uTie  iemer  dia 
Scfawefelblttihen  in  Salben  oder  in  Waadiungan  sind  empfohlen 
faidtai  S»fJM  Salw&are^  Achwefejaaurar  Zmkr  adtw^^ala^uraa 


Kupfer  9  HöUetistoin  und  Sublimat  |  einer  Zeitlaagp  hatte  eiue  fii 
Ranyer  angeg^ebene  Salbe  in  dieser  Beziehung  einigen  Ruf  g^ 
habt;  diese  Salbe  bestellt  aus  60  Th.  Litharg^r.^  45  Th.  gebrui- 
ten  Alauns,  45  Th.  Kalomel,  250  Th.  renetian.  Terpentin  lai 
1000  Th.  Schmäh.  Am  besten  hat  sich  der  ron  BietI  cm^ 
lene  Jod -Schwefel  erwiesen.  Diese  Salbe  wird  aus  S^— 4TL 
Jodschwefel,  und  30  Th.  Schmali  bereitet;  unter  Eiawiibif 
derselben  bekommt  die  Haut  sehr  bald  eine  gesunde  ThitigkeiL'- 

Bland  in  Beaucaire  rühmte  sehr  eine  Salbe,  heatehend  ui 
gleichen  Theilen  Eienruss  und  Schmalz  gegen  den  Grind ;  in  gU* 
eher  Absicht  sind  Kreosotsalben,  Theersalben  empfohlen  worto, 
und  in  dieselbe  Reihe  gehört  auch  das  russische  Kadiköl  (Birkei- 
theer)  oder  der  yon  Sfidfrankreich  aus  gerühmte  Wncholdeihob- 
theer  {Oleum  Ugni  Juniperi^  Oleum  Os^eedri  emp^remmuHemi 
Oleum  caämum).  Man  behauptet,  dass  unter  Einwirkung  dicacr 
Salben  die  Kopfhaut  sich  ganzlich  reinige,  alles  Ungeziefer  m- 
gleich  tilge,  ja  dass  sogar  Kadiköl  die  Enthaarung  unnitkif 
mache  und  schon  in  wenigen  Tagen  ohne  aDe  übrigen  Mittd 
eine  Heilung  bewirke.  In  dem  Falle,  wo  alle  angegebenen Mittd 
nutzlos  sind,  hat  man  angerathen,  die  ganze  kranke  Fliehe  wSt 
Höllenstein  zu  kauterisiren;  gegen  einen  sehr  beschrankten  Ftf« 
mag  dieses  recht  gut  sein,  aber  gegen  einen  sehr  ansgedebatti 
würde  es  doch  sehr  gefahrlich  sein. 

4)  Die  allgemeine  Behandlung  lasst  sich  nicbt  ib^ 
bestimmte  Regeln  bringen;  sie  ist  abhängig  von  dem  jedeouK- 
gen  Znstande  des  Kranken;  bei  ganz  gesunden  Kindern  braocU 
man  innerlich  gar  nichts  zu  thun,  bei  skrophulösen  Kindern  gtkc 
man  Jod  oder  Leberthran;  bei  zarten  oder  kachektischen  Kln'cn 
gebe  man  tonische  HitteL 

So  weit  über  die  Behandlung  des  Favus  oder  lebten  Grit* 
des;  wir  werden  gleich  sehen,  dass  die  Behandlung  der  übrif« 
Kopfausschläge  sich  bedeutend  davon  unterscheidet.  Wir  bttei 
im  Eingange  dieses  Artikels  sdion  gezeigt,  dass  bei  den  aniati 
chronischen  Kopfausschlägen  oder  dem  sogenannten  falscb€i 
Grinde  (Ekzem,  Impetigo,  Pityriasis)  die  innere  Kur  die Haap^ 
Sache  bildet,  und  die  äusseren  Mittel  nur  eine  Nebenrdle  ifielia; 
beim  ächten  Grinde  ist  es,  wie  eben  dargethan  worden,  gerai» 
umgekehrt.  Der  falsche  Grind,  also  jede  andere  Form  des  Kop^ 
ausschlags,  erfordert,  wenn  sie  aktit  ist,  eine  mehr  oder  Biato 
ai^phlogistische.  Behandlung,  je  nach  dem  Grade  der  Reisa>f 
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oJler  KnUünchiiiii^  der  Kopfliant,  die  damit  ▼erknüpft  ist;  zn  glei^ 
eher  Zeit  mius  auch  auf.  die  Kopfhaut  selber  beschwichtigend 
oder  mildernd  eingewirkt  werden;  dazu  'sind  am  besten  milde 
Fomente  oder  Umschlige  als:  Malvenabkochnng ,  sehr  milde  und 
•chwache  Kalibider  oder  leichte  Kataplasmen  yon  Kartoffelmehl 
v.  s.  w«;  dabei  Innerlich  Abffihrmittel  und  eine  sehr  geregelte 
Diit  Hr.  Devergie  behandelt  die  Crusia  laciea  und  die  sehr 
ausgedehnte  Impetigo  der  Kopfhaut  bei  kleinen  Kindern  nach 
folgenden  Gnindsätsen;  es  kommt  ihm  darauf  an:  1)  die  kranke 
Fl&che  SU  beruhigen  und  in  ihrer  Thitigkeit  zn  massigen;  2)  die 
Krankheit  nur  portionenweise  zu  heilen,  und  zwar  diejenige 
Parthie  zuerst  j  welche  zuerst  ergriffen  war  u.  s.  w.  Nichts^ 
sagt  Hr.  D.,  ist  geeigneter,  die  Reizung  der  Kopfhaut  mehr  zu 
Beruhigen  als  äusserst  feines  Stärkemehl;  es  modifiairt  oder  be* 
mhigt  die  Entzündung,  rerbindet  sich  mit  dem  eitrigen  Sekrete 
SU  einer  Kruste,  welche  die  kranken  Theile  vor  der  Einwirkung 
der  Luft  schützt,  die  gewöhnlich  einen  sehr  nachtheiligen  Ein- 
lluss  hat.  Die  so  gebildete  Kruste  hat  mehr  Festigkeit  und  Dauer, 
und  sitzt  inniger  an,  als  irgend  eine  andere  durch  Kunst  oder 
Natur  gebildete;  sie  schützt  auch  vortrefflich  gegen  die  Reibung 
durch  Kleidungsstücke  oder  Kopfbedeckung.  Tagtäglich  wird  das 
feinste  Stärkemehl  eingepudert,  und  jeden  5.  Tag  ein  Gallertbad 
gegeben.  Dieses  Bad  muss  eine  angenehme  Temperatur  haben 
und  sehr  reich  an  Gallerte  sein ;  Hr.  D.  rechnet  4  —  500  Gram- 
men Gela^tina  auf  ein  Kinderbad;  wir  würden  durch  Abkochung 
einer  bedeutenden  Quantität  Kalbsfüsse  ein  solches  Bad  bereiten 
lassen.  Oft  lässt  Hr.  D.  auch  etwa  500  Grammen  Baumöl  in's 
Bad  giessen;  dieses  Oel  schwimmt  oben  auf,  so  dass,  wenn  das 
Kind  aus  dem  Bade  genommen  wird,  dessen  Körper  rom  Oele 
ganz  fettig  ist  und  dadurch  gegen  den  Kontakt  der  Luft  geschützt 
ist;  das  aus  der  Badewanne  genommene  Kind  wird  sogleich  in 
ein  warmes  Tuch  gewickelt,  und  auf  eine  warme  Decke  gelegt, 
um  in  einer  ruhigen  Lage  selber  zu  trocknen;  nach  und  nach 
wird  das  Kind  wieder  aufgedeckt  und  alle  kranke  Stellen  wer- 
den sogleich  wieder  eingepudert  Ist  auf  diese  Weise  der  ent- 
zündliche Orgasmus  grösstentheils  beseitigt,  so  kann  man  schon 
mehr  direkt  heilende  Mittel  anwenden,  als:  Zinkblfithen  (}/^ — 1 
auf  30  Theile  Fett)j  Tannin,  essigsaures  Blei  u.  s.  w.;  unter 
Umständen  alkalische  Waschungen,  Alaun,  Zinkoxyd  u.  s.  w. 
nimmt  der  Aussehlag  sehr  grosse  Flächen  ein ,  so  muss  man  nur 


Schritt  T«f  Sckrttt  d«B8rikeit  keilen,    «fait  Portioa    tedi   itr  i^ 
leren.  —      Inaerlick  wird  ii«n  tob  itm  Abfikniiittela  ■ItoiMji 
s«  mehr  avflöseiiden  Hittelii  ^  aUKakBei^  RbeuB,  Sivreft  «•••▼• 
ttergegangen.      Bekottmt  4ar  AnsscUag  «Im   nehr    dmaiache 
F^rm,    so   ttoae  man  la  aktiuren  Hiltek  ibergeli#li;  bmb  mmm 
abdann  nie  gestalten,   da»  sich  Kraiten  bildet,  ir*ll  aick  «nttr 
ihnen  Verdiefanfen  nnd  Ukerationen   der  Haal  enetg^ii.      Haa 
mnae  die  Kneten   sogleick   dorch  Kataplasmen  alnreichen^    nnd 
erst  jetit,  und  nicht  in  einem  früheren  Stadinm  paiaeil  die  S^ve- 
felbider,  Schvefelsalben,   Jodschwefel  n.  a«  w.;   ferner  ioBcriidi 
SAweCeL     Alkalische  Bäder  und  Salben  scheinen  nicht  ao  virk« 
sam  M  sein.   —      Ist  der  Ausschlag   sehr  hartnackig,    se    dass 
alle  diese  Mittel  ihn  nicht  beseitigen  können ,  so  mnss  man  kriflig 
alterirend  auf  die  Hant  in  wirken  suchen,  und  daiu  ist  daa  Be- 
streichen mit  Salisäure,    mit  Höllensteinaufiösung  oder  mit  ainer 
ans  Quecksilbemitrat  bereiteten  Salbe  empfohlen  worden.     Jadoi^ 
müssen   immer    nur    kleine  Portionen   behandelt    werden«      Wu 
bei  dem  sehr  chronischen  Kopfausschlage   die  innere  Behandinng 
betrifft,  80  hat  man  gewöhnlieh  mit  lymphatischen  oder  akrapha- 
lösen  Konstitutionen  au  thun;    es  ist  nicht  nöthig,  die  hier  pas- 
senden Mittel  alle  anzufahren;  sie. sind  aUe  denAenten  lunliBg- 
lieh  bekannt;    nur  den  Jodeisensyrap  mfissen  wir  hier  anfahren, 
den  Hr.  D.  jetit  immer  bei  sehr  eingewurzelten  chronischen  Kopf- 
ausschligen  innerlich  darreicht«     Hr.  Gazen are  hat,    Ten   der 
Ansicht  ausgehend,  dass  die  chronischen  Kopfausschlage,  der  ae- 
genannte  falsche  Grind,   bei  Kindern  meistens  nur  Aeasaemagen 
der  späterhin  mehr  entwickelten  Skrophulosis  sind,,  daa  Jodkaliam 
Torsucht,  allein  nicht  wirksam  befunden;    spiter  bediente  er  aich 
des  Leberthrans  und  der  schwefelhaltigen  MitteL    Eine  Aulosung 
▼on  15  Th.  krystallisirtenChlorcalciums  (salzsauren Kalk),  ftMTk. 
Wasser,   gibt  er   taglich  mehrmals  zu  einem  Esslöffel  toII,    und 
behauptet,  daron  die  ausgezeichnetste  Wirkung  gesehen  la  haben; 
kidessen  ist  seine  Erfahrung  über  dieses  Mittel  erst  sehr  gering. 
DcTergie  hat  die Kantharidentinktur  gegen  diejenige  chrenische 
Impetigo  gerühmt,  die  bei  skrophulösen  Subjekten  roriiomait;  er 
gibt  das  Mittel    tropfenweise  und  zwar  beginnt  er  mit  2  Tre^m 
tfiglich,   indem    er   alle  2  Tage  um  1  Tropfen  steigt,   bis  er  auf 
die  Höhe  von  15  bis  20  Tropfen  gelangt  ist,     ^i^an  kann  aich,** 
sagt  Hr.  D.,    „nur   dann  eine  richtige  Vorstellung  Ton  der  Ver* 
treCSidikeit  dieses  Mittels  machen,    wenn  man  es  aelhst  Twaacht 
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Bäi|  idi  nriel^reil«  «a  ia  alleii  AltersperfOdeli,  nnr  daiii  ieh  die 
PogLi  ntoige,  wenn  das  Kind  sehr  jung  ist,  aber  schon  bei 
«inem  8  Jahre  alten  Kinde  kann  man  ohne  Nachtheil  bis  auf  19 
Tro<|^fen  «teilen  und  ohne  Furcht,  dass  ZvMlt  sdtens  der  Oe-' 
aclllechtsorgaae  eintreten  kdnbten.^ 

IToch  lange  muss  nach  Hetlnng  des  Ausschlags  die  l>ilt  ge- 
ordnet sein  nnd,  das  Kind  tu  BeH^egtingen  angehalt^  verdefi, 
damit  es  in  yoUer  Gesundheit  sich  befestige. 

Ehe  wir  schliessen,  müssen  wir  eines  Mittels  gedenken,  dai 
bAt  schnell  Heilung  bewirkt,  aber  gewöhnlieh  keine  dauernde 
Heilung,  nämlich  die  Kokkdlskdrner  (Grana  CoeeuH  intHcf) ,  trel^ 
ehe  gepulfert  (I  Th.)  mit  Fett  (8  Th.)  zu  einer  8albe  geMlscht, 
auf  die  Kopfausschlage  eingerieben  werden.  Sowohl  der  ächte^ 
als  der  fakche  Grind  lassen  dadurch  schnell,  aber  nur  ailf  kurze 
Zeit  sich  heilen. 


in.    EMmken  und  HowpUberichte. 

Ho$pital  St.  Loui9  in  Pari«  (Prof.  Malgaigne). 

Bemerkungen  über  die  FayoUe'sche  Operationsme- 
thode   der   Gefässmuttermaler   und    über    eine   Mo- 
difikation dieses  Verfahrens. 

Das  Verfahren  des  Hrn.  F  a  y  o  1 1  e  besteht  darin ,  unterhalb  def 
GeflssgeschWulst  und  zwar  von  der  gesunden  Textur  aus  sehr  yiele 
Nadeln  durchzustechen,  um  diese  Faden  tu  schlingen  und  soMit 
eigentlich  die  Gefässgeschwulst  durch  eine  Art  Tielfachei^  Ligattit 
zu  umschnüren.  Sobald  nämlich  die  Nadeln  durchgestochen  äind, 
wird  um  jed^  einzelne  ein  Faden  umgelegt,  wie  bei  der  uintrun* 
denen  Nath,  so  dass  der  Tamor  zuletzt  einen  hervorstehendeh 
Wulst  bildet;  aber  nach  Verlauf  ton  6  bis  t  Yagen  stösst  sich 
nach  seiner  Angabe  der  Tumor  ab  und  hinferlässt  eine  linienfBr- 
mige  Narbe;  die  Sfadelti  müssen  aber  durch  die  gesunde  Saut, 
etwa  eine  Linie  vom  Rande  der  Gefässgeschwulst  entfernt,  ein- 
und  ausgestochen  werden.  Hr.  H.  versuchti^  dieses  Verfahren 
ebenfalls  und  beim  ersten  Versuche  gleich  machte  der  Tuftior 
einen  so  bedeutenden  Vorspmng,  dass  er  sich  nicht  enthalten 
konnte,  ihn  auszuschneiden,  und,  um  die  Narbe  schneller  tu  er- 
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langen,  fugte  er  der  umwundenen  Nath  die  luilerbroclieii*  lüi 
indem  er  nämlich  mittelst  derselben  die  Ränder  des  Aiusdmitta 
lusammenheflete.  Trotz  dieses  UüUsmitteis  durrhsdiwittcn  ik 
umwundenen  Hefte  das  Fleisch,  ohne  irgend  einen  naehthciligtt 
Einfiuss  auf  die  eigentliche  Ueftnath  ausaunben,  die  wie  hei  im 
Hasenscharte  wirkten,  ein  Resultat,  das  man  übrigens  Isitle  iwt- 
hersehen  können;  es  trat  eine  Yollkommen  gute  Heilung'  ein,  e^ 
wohl  auf  ganz  andere  Weise,  als  Hr.Fayolle  angegeben  hat  — 
Im  S.  Falle,  den  Hr.  Malg eigne  vornahm,  wurde  der  Umlaa^ 
des  Tumors  die  Anwendung  der  umwundenen  Nath  nicht  gcatit- 
tet  haben)  Hr.  M.  hat  demnach  die  Zapfennath  angewendet,  in- 
dem er  die  Ausschneidung  darauf  jedesmal  folgen  liess*  Im  AD- 
gemeinen  fand  Hr.  M.,  dass  die  Nadeln  und  Fäden,  welche  unter 
der  Haut  durchgeführt  und  fest  einschnürend  umwunden  warca, 
den  Zutritt  des  Blutes  zu  dem  Tumor  yerhinderten ,  wenn  aad 
nicht  gänzlich  unterbrachen;  dieses  hatte  wenigstens  den  Erfolg, 
dass. die  ihrer  abnormen  und  überreichen  Blutzuströmnng  berai^ 
ten  Texturen  geneigter  sind,  eine  gutartige  Entzündung  cinza- 
gehen,  als  es  früher  möglich  war,  und  dass  dann  nidit  nureiae 
Ausschneidung  ohne  Gefahr  Ton  Verblutung  rorgenommen  werdca 
kann,  sondecn  auch  schnell  darauf  eine  gute  Vernarbung  eintritL 

Wir  müssen  die  beiden  letzten  Fälle  aus  der  Klinik  des  Hn. 
M.  näher  mittheOen. 

Erster  Fall.  Julie  Marie  T.,  5  Vi  Monate  alt,  wurde  in 
8.  Oktober  1847  rorgestellt.  Gleich  bei  ihrer  Geburt  hemerkte 
man  auf  dem  hinteren  rechten  Augenlide  in  der  Mitte  eine  rökk- 
liehe  vorspringende  Linie,  ungefähr  YOn  der  Dicke  eines  Fadeaa, 
und  einen  Centimeter  lang,  Yon  oben  nach  unten  sich  erstreckeal 
Das  Kind  befand  sich  wohl,  wurde  aber  nicht  durch  die  MBttc^ 
brüst,  sondern  die  Flasche  ernährt.  Es  blieb  auch  gesund,  aber 
die  rothe  Linie  auf  dem  Augenlide  wurde  grösser^  yerzweigte 
sich  etwas  und  zeigte  sich  nun  deutlich  ab  ein  Muttermaal,  du 
eine  sehr  entfernte  Aehnlichkeit  mit  einer  kleinen  Kirsche  hatte. 
Die  Mutter  behauptete ,  dass  sie  im  5.  Monat  der  Schwangersditft 
ein  grosses  Gelüste  nach  Kirschen  gehabt,  aber  es  nicht  zu  be- 
friedigen vermocht  hätte.  AUmähllg  nahm  diese  kleine  Geschwilst 
lu,  und,  als  das  Kind  vorgestellt  wurde,  war  diese,  wenn  es 
in  Ruhe  war,  flach  und  roth,  aber  hob  sich  empor,  wenn  es 
schrie ,  und  war  dann  etwa  3  Millimeter  dick.  Sie  hat  eine  ofsle 
Form,  in  ihrem  grössten  Durchmesser  etwa  15  MiUiffl»,  und  ist 


senkrecht,    indem   sie  den  freien  Rand  des  unteren  Augenlides 
1>e4Bckti  aber  von  demselben  ein  wenig  entfernt  ansitzt    Es  wurde 
nun  lur  Operation  geschritten.    Sechs  feine  Nadeln  wurden  am 
Gnmde  der  kleinen  Geschwulst  unterhalb  derselben  durchgestochen, 
BO  d«88  sie  durch  die  gesunde  Haut  etwa  1  Millim.  ron  der  Grame 
der  Geschwulst  entfernt  eindrangen  und  eben  so  weit  entfernt  von 
ihr  wieder  herrorkamen;  um  jede  Nadel  wurde  dann    ein   Faden 
hemmgeschlongen  imd  fest  gelegt.    Dadurch  wurde  die  Geschwulst 
80   her?orgetrieben,   dass   Hr.  M.  sie   mit  einer   Pinzette  fassen 
und  mittelst  einer  Scheere  mit  einem  einxigen  Schnitte  wegneh- 
men  konnte.     Die  Ränder   des  Schnittes  wurden  nun   durch  6 
Hefte  oder  Nadeln  vereinigt,   und  dann   wurden   die  Enden  der 
Nadeln  durch   umschlungene  Fäden   noch  unter  sich   verbunden. 
Die  Operation  geschah  amS.,  und  am  11«  wurden  einige  Nadeln, 
die  die  Haut  durchschnitten   hatten,   weggenommen,   die  Faden- 
schlingen  entfernt  und  die  Wunde   mit   Charpie   verbanden.    Am 
12.  wurden  die  kleinen  Hautlappen ,  welche  durch  das  Durchschnei- 
den der  Nadeln  sich  gebildet  hatten,   mittelst   der   Scheere   ent- 
fernt; die  Wunde  hatte  jetzt  ein  sehr  gutes  Ansehen,  war  mehr 
breit  als  hoch  und   wurde   täglich  verbunden.     Die   Yernarbung 
musste  dreimal  mit  Höllenstein  unterstützt  werden   und  war  erst 
am  30.  Tollständlg.    Die  Narbe   war   durchaus   nicht  entstellend, 
und  das  Augenlid  in  gehöriger   Form.    Einige   Zeit  später  war 
die  Narbe  kaum  mehr  sichtbar. 

Zweiter  Fall.  Marie  F.,  8  Monate  alt,  hatte  seit  ihrer 
Geburt  auf  dem  äusseren  und  vorderen  Theile  des  linken  Armes, 
des  Ellbogens  und  Vorderarmes  einen  Fleck,  welchen  die  Mutter 
einem  Schwangerschaftsgelüste  nach  gebratener  Leber  zuschrieb. 
Dieser  Fleck  hatte  eine  bläulich -rothe  Farbe,  hob  sich  über  die 
gesunde  Haut  nicht  empor  und  ist  auch  nicht  grösser  geworden. 
Das  Kind  wurde  von  einer  Amme  genährt  Am  22.  November 
wurde  es  vorgestellt.  Man  sieht  an  der  genannten  Gegend  eine 
rdtblich  -  blaue  Stelle,  die  etwa  7  Centim.  lang  und  5  breit,  und 
mit  Fleischwärzchen  bedeckt  ist,  von  denen  einige  etwas  erhaben 
sind.  Die  ganze  Stelle  ist  mit  einer  eiterartigen  Ausschwitzung 
bedeckt,  welche  bisweilen  Blut  enthält  Sonst  aber  ist  das  Kind 
vollkommen  gesund*  Wegen  der  grossen  Breite  und  Länge  des 
Mtales  war  es  schwierig,  unter  demselben  Nadeln  durchzustechen, 
ebne  die  Muskeln  zu  durchdringen,  und  es  wäre  auch  die  um- 
wundene Nath  zu  schwach  gewesen,  um  die  beiden  Seitenrände^ 


Ae0  Made«  «hiaiMler  n  nikeni.    Hr.  II.  rennat  U» 
Nath  mid  entochlosi  sieh  inr  Zapfenaadi.    Er  tog  adttekt 
grossen  kranunea  Nadal  mit  nach  «bImi  ftrichteter 
eiaen  Falan  durch  die  Buk  der  kmrikeB  SteUea  m  dvreh,  Am 
die  Mnskela  nicht  daren  betroShn  vvrdea;  Üesea  wiedttliolli  m 
fSnfmal,  Indem  er  die  Nadeln  ao  flftrie,  daaa  die  KmMAm^mi 
Ansstiduponkte  etwa  ^/i  Cenllm.  vom  Rande  der  kmnkcm  Rdb 
entfernt  in   der  geennden  Hant  sieh  befimdes.    Die  Fad 
mirden  am  t  Zapfen  heramgelegf ,  nad  diese   fest  an 
gedreht    Die   daswisdiea   eingeklenaate  kranke  Stelle   kok  Mk 
imrstßrmig  herror,  and  warde,  so  weit  sie  herrorragte,  Ua  mä 
1  bis  S  Hillim.  Ton  der  Basis  aosgeadmilten.    Eine  hetridittchs 
Menge  Blat  ging  dabei  reiloren.    Hienraf  stach  Hr.  H.  iorck  fis 
beiden  Wandr&nder  7  Nadeln  nad  dringte  dareh  FMen ,    Aa  er 
nm  diese  Nadeln  hemmschlang,  die   Wnndrinder    an    einander. 
Erst  nachdem  diese  ammindene  Nafh  feiüg  war,   stand  die  Bh* 
tang  still.   Der  Arm  warde  hieraaf  dardi  SSddenen  inStreckanf 
erhalten  and  die  Wunde   mit  Chaipie  and  Fflasterstrelfen  geh^ 
rig  yerbanden.  —    Am  S4.   war  die  Eiterung  sehr  betrlAllick 
and    die   umgebende  Haut  etwas  gerothet    Ohne  die   Sdüeaca 
wegzunehmen,   warde   die  Wände   adl  Kataplasmen  bedeckt  — 
Am  86.  fingen  die  Fäden  an,  die  Hautparthieen  darchxaacluieldM; 
die  Eiterung  war  sehr  bedeutend.  —    Am  27.  fielen  die  S  ante* 
ren  Nadeln  ab,  nachdem  sie  die  Textaren  darchschnitleB  hatten; 
die  beiden  Zapfen  hielten  kaum  noch  fest;  die  RMie  Temrindeit» 
sich.     Am  28.  zog  man  etwas  an  denFiden  und  iBeser  geringe 
Zug  reichte  hin,  sie  mit  der  ganzen  Hasse,  die  sie  einachlosaen, 
lum  Abfallen  zu  bringen;   es  Terblieb   eine  Wunde  Ton  sehr  gu- 
tem Aussehen.    Am  29.  hörte  man  erst  mit  den  Kataplasmen  auf; 
die  Schienen  wurden  beibehalten  und  die  Wunde  mit  Wadkssalle 
▼erbunden.    Von  8a  an  begann  die  Vemaibung  der  Waadb;  db 
Narbe   war  gegen  Ende  Dezember  ToHstindig.     Man  nahm  At 
Schienen  sogleich  weg;  das  Kind  konnte  den  Arm  bewegen,  aBchi 
diese  Bewegungen  zerrten  die  noch  zarte  Narbe  and  rissen  Ab  an 
mehreren  Stellen  auf.    Strenge  Ituhe  und  die  Wlederaidegang  T0 
2  Schienen  bewirkte   eine  ToHstlndige  and  dauernde  VemarbuBg. 
Das  Verfahren  ron  Fayolle,  Nadeln  oder  VttU  durch  fie 
Buis  der  Geschwalst,   wo  möglich  durch  die  gesunden  PMU)»a 
ein -und  ausstechend  durchzuffihren ,  und  dadurch  das  Ge&isauil 
einzuschnfiren  and  es  zurTereiteningandsumAbfiJIeBzubrfagi% 
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^erAltfiit  gto$u  hfftMüAäMgttmj  feMonlmi  w«iin  nim  die  etieil 
«ilt(r«th«HU  Molittation  de«  Hrn.  H«,  nimlkk  die  AoMcImeidmii^ 
des  grtfileii  Tlieile«  der  elogeMlmtfteii  und  lierrorragendeii 
M MS«  Qttd  daftB  unter  Ihnitifldeii  die  kxA^gwug  toa  Vereiiiig:«iif  e- 
heften  mit  hamreclNiet.  Hr.  H.  Tenrelil  ävk  eine  Stelle  bei  A. 
Fariui,  veklier  ecken  ei»  Ihnfiebee  Verfebren  andentet. 


BApiial» Necker  in  Park  (Prof.  Troasseau.) 

1)  lieber  die  Dentition   und   die   sie   begleitenden 
Brecbeinnngen» 

(Die  Ton  nni  im  Journal  fttr  Kinderitrankheiten  Sept  u.  OIct. 
t848,  S.  M4  mitgetbelhe  Notix,  betreffend  die  Resultate ,  wehhe 
Hr.  D  u  c  1 0  8  dureb  seine  Forscbnngen  Aber  die  Dentition  gewonnen 
kat,  erlangt  erst  durch  den  folgenden  klinischen  Vortrag  des 
Hm.  Trousseau,  den  irir  w&rtHch  mlHheilen,  die  gehörige 
ToßstlndigkeiU  Die  Redaktion.) 

,,Es  kMnmt,  m.  RH.,  für  die  richtige  Würdigung  und  Be- 
handlung der  Krankheiten  der  Kinder  sehr  auf  eine  genaue  Ein- 
sicht in  den  Prozess  der  Dentition  und  der  damit  physiologisch 
▼erbundenen  Erscheinungen  an.  Erst  dann  wird  man  im  Stande 
sein,  die  krankhaften  daton  xu  unterscheiden  und  überhaupt  be^ 
stimmler  darüber  sich  auexusprechen ,  was  der  Dentition  wirklich 
xugehbrt,  was  nicht.  Oft,  m.  HH.,  geschidites,  dassman  etwar 
flir  Zalinkrankheit  ausgibt  oder  annimmt,  was  mit  dem  Zahnen 
nidit  fan  Geringsten  in  Verbindung  steht  und  umgekehrt 

Das  Sti(idium  der  Benfltion  mtfss  drei  Punkte  vor  Augen 
haben:  1)  die  Art  und  Weise,  wie  die  Zfiine  herrorkommen; 
^  -die  Zeit,  wann  sie  xum  Vorscheine  kommen  und  3)  den  Ein- 
ffttss,  weMlen  ihr  Hertofkoitamen  ab  Krankkeitsmoment  hat 

Bin  Kind  hat*  29  Zihne;  jeder  2ahn,  der  über  diese  Zahl 
häk^iuskommt,  ist  kein  Kindheitstahn  mehr,  er  ist  schon  der  Zahn 
eines  Hälbenrarfisenen.  Darumr  nennt  man  auch  die  ersten  M 
Zlkne  KllchxShne;  diese*  bestehen,  wie  Sie  wissen,  aus  8 
Stbneidetihnen,  4  sogenannten  Hundsxihnen  und  8  HahlsShnen 
oder  Baekenstthneii.  Diese  2ihne  kommen  im  Allgemeinen  in  5 
Binptioneir  herror,  vlmliifh:  1)  dfe  i  mittleren  unteren  Schnei-- 
dexihne;  a>  die  4  efberen,  nindieh  nerst  die  beiden  mitllereB 
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und  dafln  die  beiden  eeldiclien  Scbneidesiluie;  3>  die  crslea  4 
Baekensahne  oben  und  nnten,  und  sogleich  die  beiden  MididNi 
unteren  Sclineidexilinei   4)  die  4  Hnadnilino   oben   mni 
und  endlidi  5)  die  4  liinteriten  Backeniihne   oben    und 
Sie  werden  bei  dieser  Angabe,  m.  HH«,  fiber  %  Punkte  Te 
dert  sein,  nämlich  ersten«  darfiber,  dass  ich  5  EropUonen  sagt- 
nommen  habe,  und  dann,  dass  ich  dieBraption  der  ersten  Baden- 
sahne  sogleich  mit  der  der  seitlichen  Schneidesalmo  und  Ter  ia 
der  Hundssihne  angenommen  habe.    Wie  komme  Ich  dannf,  res 
gesonderten   Eruptionen  Ton  Zahngrappen  su   sprechen?     Wcu 
bei    einem   Kinde    ein  erster  Zahn,  s.  B.  ein  unterer   liütüercr 
Schneidezahn  herrorbricht,  so  folgt  sogleich  und   swar    bisveika 
an  demselben  Tage    und  selten   spater   als  6  Tage    nnchlier  der 
sweite  Schneidesahn«    Es  ist  dieses  eine  Art  eruptlTer  Beveguag 
(mautemeni  iruptif)^  die  man,    freilich   nicht   was   die  Ursache 
betrifft,  sondern  in  Besug  auf  die  Thätigkeit  selber  mit  denErif- 
tionen  in  den  Ausschlagsfiebeni   yergleichen  kann.    Es  geschiekf, 
wie  Sie  wissen,  die  Fockenemption  in  Masse;  andere  EmpttMiCB 
geschehen   bisweilen   stossweise,   d.  h.  in  kleinen,   in    gewisse! 
Zwischenpausen  aut  einander  folgendc^n  Hassen;  gerade  so  Ist  es 
auch  bei  den  Zähnen ;  ihre  Eruption  geschieht  in  einseinen  Grup- 
pen, gewissermassen  durch  ein  Absetzen  ihres  Entwickelongsprs- 
sesses  in  gewissen,   bestimmten  Pausen»    Die   Zahne    erscbeiBca 
sugleich  oder  kurs  hinter  einander  in  Gruppen  und,   wenn  eine 
solche   Eruption   Tollende t   ist,   dann  ruht  die  Entwickeinng  der 
Zähne  eine  Zeit  lang,  und  zwar  ^ — 8  Wochen;   während  dieser 
Pause  sind  keine  ZufiUle  yorhanden,  die  auf  die  Dentitien  Besi|f 
haben,  indem  weder  Anschwellung  des  Zahnfleisches ,  noch  Durch- 
fall, noch  Krämpfe,   noch   irgend   ein  anderes  hieher  gehöriges 
Symptom  sich   bemerklich  macht.    Die   erste  Eruptionslhatigkeit 
bringt,  wie  bereits  gesagt,   die  2   unteren  mittleren   Schneide» 
sahne  sur  Erscheinung.    Nach   etwa  6—8  Wochen   beginnt   £e 
S.  Eruption  der  beiden  oberen  mitlleren  und  der  beiden   eberea 
seitlichen   Schneidezähne;   die   beiden    mUtleren  suerst  und  die 
beiden  seitlichen   gewöhnlich   darauf.    Diese   2.  Eruption  dancrt 
länger   als   die  erste,   gewöhnlich   3 — 4  Wochen.    Nach  dieser 
sweiten    Eruption    dauert    es    6  Wochen    bis    S    Monate,    ehe 
die  3.  Eruption    beginnt      Diese    3.   Eruption  bringt    gewUuh 
lieh  einen  oder  zwei  Mahlsähne  sum  Torschein  und  swar  frtter 
im  Oberkiefer  uls  im  Vnterkiefen     Erst  nach  ihpon  treten  die 
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beiden  unteren  seitBchen  Schneideiähne  herror  und  gewöhnlich 
einige  Tage  darauf  die  beiden  ersten  Backenzähne  im  Unterlciefer. 
Jetzt  hat  das  Kind  12  Zahne,  nämlich  8  Schneide-  und  4  Hahl- 
sfthne,  und  nun  tritt  eine  lange  Ruhe  ein^  die  selten  kürzer  als 
3  bis  4  Monate  ist  Hierauf  erst  zeigt  sich  ein  Hundszahn ,  zu- 
erst entweder  im  Oberkiefer  oder  im  Unterkiefer;  nach  und  nach 
folgen  binnen  4 — 6  Wochen  die  übrigen  Hundszähne  und  nach 
dieser  4.  Eruption  tritt  eine  sehr  lange  Pause  ein,  die  an  6  Mo- 
nate anhält.  Endlich  beginnt  die  5.  Eruption,  nämlich  die  der 
zweiten  Backenzähne;  sowohl  oben  als  unten,  und  damit  ist  die 
Reihe  der  Milchzähne  ToUständig;  der  Ausdruck  Milchzähne 
ist  ein  ganz  passender,  da,  wie  wir  gleich  zeigen  werden,  aller 
Grund  Torhanden  ist,  das  Kind  so  lange  säugen  zu  lassen,  bis 
eile  diese  Zähne  rorhanden  sind. 

Zu  welcher  Zeit  des  Lebens  erscheinen  die  Zähne?  Der 
Ausnahmen  Ton  der  Regel  gibt  es  sehr  yiele  und  wollte  ich  nur 
einige  davon  nennen,  so  könnte  ich  sagen,  dass  manche  Kinder« 
mit  Schneidezähnen  geboren  werden,  manche  ihre  ersten  Zähne 
erst  im  5.  Monat  bekommen.  Wir  haben  aber  die  Regel ,  nämlich 
das,  was  am-  häufigsten  geschieht,  uns  vor  Augen  zu  stellen. 
Damach  zeigen  sich  gewöhnlich  im  $.  Monat  des  Lebens  die  er^ 
sten  Schneidezähne,  im  iO.  Ms  12.  Monat  die  4  oberen  Schnei- 
dezähne, im  14.  bis  16.  Monat  die  beiden  unteren  seitlichen 
Schneidezähne ,  und  die  4  ersten  Mahlzähne ;  gegen  den  20.  oder 
92.  Monat  die  4  Hundszähne  und  endlich  im  30.'  bis  36.  Monat 
die  4  zweiten  Mahlzähne,  selten  sind  vor  dem  30.  Monat  alle 
Milchzähne  Tollständig  vorhanden.  Von  da  an  tritt  eine  vollstän- 
ständige  Pause  in  der  Zahnentwickelung  ein;  diese  Pause  dauert  bis 
zum  Eintritte  der  zweiten  Kindheit.  Die  engten  Zähne  verbleiben  und 
erst  mit  Eintritt  der  2.  Kindheit ,  nämlich  gegen  das  6.  oder  7.  Le- 
bensjahr treten  di^  dritten  Mahlzähne  hervor.  Gleich  darauf  werden 
die  Schneidezähne  locker  und  durch  andere  ersetzt,  welche  fär  das 
ganze  Leben  verbleiben.  Im  Allgemeinen  werden  die  Milchzähne 
in  der  Reihefolge  abgestossen,  in  der  sie  hervorgetreten  sind; 
die  letzten  Milch  -  Mahlzähne  fallen  im  10.  oder  11.  Lebensjahre 
mos  und  alsdann  hat  du  Kind  24  bleibende  Zähne.  Gegen  das 
12.  Jahr  erscheinen  die  zweiten  grossen  Mahlzähne  oben  und  un- 
ten, so  dass  nun  28  bleibende  Zäline  vorhanden  sind.  Endlich 
kommen  gegen  das  20.  und  24.  Lebensjahr  die  4  letzten  Backen- 
fähne  hervor,  die  wej^en  ihrer  Form  Bikuspidaten  genannt 


werdMi  und  unter  dem  Namen  WeiebellesIIme 
Ent  mifc  diesen  4  Weiaheitsiiknen,  die  anch  oft  T&el 
yertreten,  hat  der  Mensch  eeine  rollen  i%  ^ihno« 

Hat  die  Kenntniss  yon  dem  grappemreiaen  Herrortrstna  im 
Zihne  und  den  daxwiachen  befindliefaen  Bnhepanaon  flr  Ae  Pia- 
zia  eine  Wichtigiceit}  Uns  schfinft  diese  WiihtigkoU  athr  hode»- 
tend  zu  sein.  Wenn  aua  Mangel  an  Muitennjlch  odnr  ans  irgfal 
einem  anderen  Grunde  das  Kind  Ton  der  Mutterbmsl  sAgcathrt 
und  schon  sehr  früh  kfinaüieh  emihrt  werden  mnaay  no  imtm 
Sie,  und  das  müssen  Sie  sich  sor  Regel  machen,  diene  küwallichr 
Ernährung  nie  au  einer  Zeil  beginnen  lassen»  vo  Stdrugna  aa 
furchten  sind,  auf  die  der  Nahrungswechsel  einen  sehr  anditheil- 
^^en  Einiluss  hat,  oder  die  durch  denselben  direkt  hefraagcit- 
fen  Verden.  Sie  wissen,  dass  sor  Zeit  der  EruptiMi  ToaZihnea 
gastrische  Störungen  eimutreten  plegen,  oder  baia  geringstn 
Anlasse  her?orgerufen  werden.  Soll  ein  Kind  yon  der  Bavai  ab- 
^  gesetat  werden,  so  müssen  Sie -darauf  dringen,  daaa  dnnit  gcwsr- 
tet  werde,  bis  die  Eruptionsperiode  yorfiher  ist,  und  wenn  dit 
Pause  beginnt,  haben  Sie  sich  dnnnach  in  diesem  Falle  die  be- 
reits yorhandenen  Zähne  anzumerken,  die  noch  kommenden  u 
derselben  Gruppe  gehörigen  hiniuaurechnen  i|nd  an  wertem,  bii 
diese  erschienen  sind;  eine  Kenntniss  der  yon  nur  angagebenea 
Eruptionsgruppen  ist  daher,  wie  Sie  sehen,  yoü  ungemeinsr 
Wichtigkeit 

Ich  will  nun  noch  einige  Bemerkungen  hinsufiägen,  die  aaf 
diesen  Gegenstand  näher  eingehen.  Die  beiden  ersten  Zahnt, 
nämlich  die  unteren  mittleren  Schneidezähne,  treten  in  der  Ke- 
gel ohne  alle  Nebenzufälle  heryor,  aber  die  4  folgendem  aind  süt 
mancherlei  Störungen  begleitet;  jedoch  wird  daa  Kind  häufig  1 
Jahr  alt,  ohne  besondere  Zufälle  erfahren  zu  haben.  Daum  akcr 
yerlangen  die  Angehörigen  gewöhnlich,  daaa  du  bia  dahin  ge- 
säugte Kind  yon  der  Brust  abgesetzt  werde;  die  Männer  wolba 
die  Frauen  nicht  mehr  länger  säugen  lassen  oder  die  Fraaem  wel- 
len nicht  länger  die  Ammen  behalten;  du  Kind,  heiaat  ea,  kst 
jetzt  Zähne,  es  hat  die  Zähne  ohne  Baach werden  beko 
es  muss  abgesetzt  werden,  da  man  in  Bezug  auf  die 
nichts  mehr  zu  befürchten  habe.  Geben  Sie  dem  Andrängen  nadh, 
oder  hegen  Sie  etwa  selbst  diese  Idee,  so  werden  Sie  ea  hsU 
zu  bereuen  haben,  denn  um  diese  Zeit  beginnt  die  S.  Zahunp- 
tion,  nämlich  die  der  4  traten  Mahlaähne  wA  der  wiertn  m\^ 


bikm  Schaeideiilui«;  diese  Era^on  ist  Cut  imaer  mi%  tietalicb 
«nttMdieii  ZnOlkt  kegbitet  Die  gvfihrlidiste  Zahntniption 
ist  die  Tierte ,  niallch  die  dsr  Hwdmliae ;  ee  eiiid  damit  f aet  immer 
wAg  bedeuteftde,  eelbat  fefUiflidie  Stöniagen  Teifaiüpft}  die 
fbifte  Erapttoa  dagegen  plegt  fait  ebne  aüe  Stdrang  rorfiber  i« 
gdieA.  Haas  ein  Kiad  dttrdimiu  Ten  derBnwt  abgeaetst  treiden, 
«•  driagea  Sie  darauf,  data  daM  die  lingite  Panae,  nftmlicli  die 
■viadieii  der  iweiten  ud  dritten  EmpUeft,  fenrendet  werde.  lat 
nter  daa  Kind  S  Us  •  M^iale  länger  geaAngt  werden,  ao  daaa 
4ie  etalen  Mdiiaihna  nun  Dnrdibnidie  iwmmen,  ao  geatatten 
Sie  daa  EntwSkneo  nielit,  weil  mit  dem  Haliningawecliael  aladann 
gMaae  43efalir  twfaifipft  iat  und  dringen  Sie  dartnf ,  damit  an 
warten,  bb  daa  Kind  IS  Zilme  hat  AlaAinn  kdnnen  Sie  daa 
■ntwftlineli  mit  mehrSicherlieit  gnwlhren,  aber  ea  mnaa  diee  ae» 
gleidi  geacbeiiaD,  um  die  nun  eingetretene  knrae  Panae  in  der 
ZalinentwiAeinng  gelidrig  benutaen  au  k9nnen.  Ist  mit  den  Ent- 
wdluien  gewartet  worden,  bia  der  erate  Hnndaaahn  nidk  seigt,  ae. 
darf  ea  nidit  geaehahen,  weil  mit  dem  Entwöhnen  die  gröaate  6e* 
hkt  Terknl^ft  iat$  Sie  müaaen  dann  ematUch  darauf  beatehen, 
daaa  daa  Sftugen  fertgeaetat  werde,  bia  die  4  Hnndaiihne.  tum 
Durchbruche  gekommen  amd,  denn  gerade  diese  Zihne,  welche 
dUe  tiefaten  und  Ungaten  aind,  kommen  am  adwierigaten  herrer, 
und  Teraetaen,  da  aie  awiachen  Sehneide-  und  Backensihnen  aieh 
dar  ^dringen  müssen ,  du  Kind  in  die  grösste  Aufregung.  Ln 
iJlgemeinen  gilt  die  Regel,  ein  Kind  nicht  eher  su  entwöhnen, 
•Is  bis  es  seine  4  Hundssihne  darchgebracht  hat.  Bestehen  Sie 
darauf,  wo  ea  angeht,  dus  daa  Kind  geaingt  werde,  bia  ea  16 
ZÜine  hat|  ich  meineraeita  geatatte  daa  Entwöhnen  allenfalla, 
aachdem  IS  Zihne,  aber  nie,  nadidem  9,  10  oder  11  Zahne 
kerrorgekomaMn  aind,  weil  aladann  der  Nahmngawechael  mitten 
In  eine  Bruptionaperiede  fallen  würde.  Im  Falle  jedoch  die  Hüt- 
ter oder  die  Väter  darauf  beatehen,  und  ala  Grund  für  das  Bnt^ 
wOhnen  anführen,  daae  daa  Kind  aich  gani  wdil  befinde,  daaa 
aie,  die  Mutter,  in  Folge  dieses  oder  jenes Umataades  nicht  weir 
ter  singen  könne,  so  dringen  Sie  darauf,  jedenfaila  einen  Monat 
linger  au  singen,  oder  für  eine  Amme  au  aergen.  Laaaen  Sie 
nlAt  daTon  ab,  daaa  daa  Kind  nickt  eher  entwöhnt  werde,  ala 
Ua  aimmtliche  Hundasihne  herrorgetteten  aind;  erkliren  Sie  den 
Site»  die  groaae  Gefahr,  in  die  daa  Kind  gerith,  wenn  aie  aiek 
diesen  Aüforderungea  üii»  fügen,  nud  dasa  die    aH^gröaate 


Soigfalt  bei  dem  KnkirOIiiien   oder  bei  der  Answalil   aad  Dhi«- 
chuDg  der  Nahrung  nicht  ausreicht,  um  die  Crefahr  ih  rtAMta, 
Zum  Schlüsse  noch  einige  Andeutungen  über  die  Zufalle,  & 
die  Dentition  begleiten.     Diese  Znfllle  sind  entweder  NerrtB»- 
falle  oder  sympathische  AfTektionen.    Zu  den  ersteren  ge&mt  der 
Schmeri  und  der  Krampf.    Der  Schmen  ist  beim  ZahndKrch- 
bmche  sehr  lebha|t,   wie   aus   der  Angabe '  Erwmclueiier    eAcOt, 
wenn  die  Weisheitsiähne  bei  ihnen  durchkommen   woU».     Bei 
Kindern  gibt  sich  der  Schmen  beim  Zahnen  kund  durch  SAU- 
losigkeit,    heftiges  Aufschreien  und  Venernugen  der  Gesicfct»- 
xüge;   auch  durch  die  Art  und  Weise,   wie   das  Kimd    die  Brast 
nimmt,   gibt  es  seinen  Schmen  kund;   es  beiaat  auf  die  Bnmt- 
wanen,  um  durch  Druck  den  Schmen  im  Zahnleiadie   sn   mm- 
eigen;   bisweilen  aber  auch  dadurch,  dasr  es  weder  beieeen  nech 
saugen  will.    Das  Zahnfleisch  finden  Sie  in  solchem  Falle  lelh, 
angeschwollen  und  wdstig.    Was  iat  gegen   diesen  Schaun  sa 
thnn?    Die  Kinder  pflegen  an  ihrem  eigenen  Daumen  sa  aaagca, 
und  darauf  zu  beissen,   und  Einige   pflegen  einen  sogeBaanta 
Wolfssahn  oder  ein  Stock  Elfenbein  ihnen  in  den  Mund  su  geben. 
Da  dieses  aber  das  Zahnfleisch  leidit  rerhartet,   so   rerdient  «a 
-blosses   Stuck    Althiawunel     den  Vonug.      Bei    sehr   kotigem 
Schmerze  jedoch  macht  man  hinter  den  Ohren  und  an  jeder  Seile 
auf  dem  Winkel  des  Unteridefers  Einreibung  mit  einer  Misduag 
Belladonnaextrakt  und  anodynem  Balsam,    legt  Kataplaamea  auf 
und  umgibt  die  Gegend  mit  Watte.    Dieses  alles  wirkt   aelir  be- 
ruhigend.   Ist  das  Zahnfleisch  sehr  angeschwollen  und  der  Zahl 
im  Begriffe,    durchzubrechen,    und   dieser   letzte  Durchbrucli  itt 
Ursache  itB  lebhaften  Schmenes ,   so  drucke  man  stark  auf  das 
Zahnfleisch.    Dieses  pflegt  dabei  an  der  dflnnsten  Stelle  zu  platsea, 
der  Zahn  kommt   zum  Vorschein   und»  der  Schmen    ist  sogleich 
verschwunden.  —    Was  die  Krämpfe   betrifft,   so  haben   sie  dsa 
Charakter  der  Eklampsie,    aber  sie  kommen   in  Folge  der  Zahn* 
entwickelung  doch  seltener  yor,  als  man  annimmt;  hSchsteaa  htm 
30.  Theile  aller  Kinder.     Die  Eklampsie   erfordert,    seibat   wena 
sie  auch  nur  zur  Dentition  hinzutritt,   dieselbe  Behandlang;  Be> 
setligung  oder  Milderung  des  Schmenes   iat  das  beste  Mittel  sar 
Heilung  der  Eklampsie.    Man  kann  auch  auf  das  Zahnfleiach  ii^ 
gend  eine  Einreibung,    z*  B.  einen.  Honig,    worin  Belladonnux- 
trakt  sich  befindet,  machen,   auch  nach  Umständen  ganze  Bäder, 
Fttssbideri  und  etwas  knappe  Kiaderkoat  Terefdnen»  -^    Zu  dea 
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sympathischen   ZaÜllen  gehdrt  die  Stomatitis,    die   mit  Bildnngf 
▼on  Aphthen  oder  Soor  begleitet  sein   Icann;   ist'  die  Stomatitis 
lebhaft,   so  reicht  ein  Pinselsaft  ans  Honig  mit  Borax  Tolllcom* 
man  hin.    Fast  bei  allen  Kindern  erstreckt  sich   die  Entzündung 
*¥Oiii  Zahnfleische  ans   mehr   oder  minder  auf  den  Pharynx  oder 
I^arynx.    Die  Mütter  und  Wicterinnen  wissen    das   sehr  gut  und 
nannen   das  einen  Zahnhusten,    der  sie   wenig  beunruhigt.     Es 
ist  gut,  wenn  derAnt  dieses  weiss,  weil  es  schon  vorgekommen 
iat,  dass  in  der  Annahme  einer  wirklichen  Laryngitis  strenge  an- 
tiphlogistische Mittel  verordnet  worden  sind.  —    Andere   sympa- 
thische Zufälle   sind    Erbrechen  und   Diarrhoe,    aber  beide  sind 
Ton  solcher  Bedeutung,   dass  ich  darüber  ein  anderes  Mal   noch 
basonders  sprechen  werde." 

2)  Ueberdie  Krämpfe  kleiner  Kinder  und  deren 
Behandlung. 

Die  Krämpfe  sind  ohne  allen  Zweifel  nur  ein  Symptom  ir- 
gend einer  eingetretenen  Störung  oder  Yerinderung,  aber  da 
diese  Störung  oder  Veränderung  unserer  Wahrnehmung  entgeht, 
da  andererseits  die  Krämpfe  mit  yerschiedenen  enkephalischen 
Störungen  sich  rerbindet,  so  haben  es  die  Aente  sich  bequem 
gemacht  und  beliebig  die  Krämpfe  in  den  Lehrbüchern  bald  als 
Symptom,  bald  als  eine  wirkliche  Krankheit  dargestellt.  Es  gilt 
ganz  dasselbe  von  den  Krämpfen  der  Kinder;  was  Yom  Asthma, 
Ton  der  Epilepsie,  yom  Tetanus  u.  s.  w.  uns  bekannt  ist,  und 
dennoch  gebrauchen  wir  auch  diese  Ausdrücke  bald  als  Bezeich- 
nung eines  Symptoms,  bald  als  wirkliche  Krankheitsnamen  in 
der  Liste  der  Nosologie.  Der  Grund  davon  ist  einfach  unsere 
Unwissenheit.  Kennten  wir  das  zum  Grunde  liegende  Leiden,  so 
wurden  wir  überall  dieses  nennen  und  alle  die  genannten  Aus- 
drucke würden  in  der  Nosologie  eben  so  wenig  mehr  wie  ehe- 
mak  der  Kopfiichmerz  oder  Zahnschmerz  als  besondere  Krankheits- 
hezeichnungen  figuriren.  Wir  lassen  das  aber  dahin  gestellt  und 
betrachten  nun  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft 
den  uns  vorgesetzten  Gegenstand. 

Man  nennt  bekanntlieh  Krampf  eine  unfreiwillige  und 
gesteigerte,  bisweilen  bis  zum  Uebei^aass  getriebene ,  Zusammen- 
ziebnng  eines  oder  mehrerer  Muskeln,  weldie  bald  sehr  schnell 
mit  ErschlaiTung  wechselt ,  bald  langsam  nachlässt  In  ersterem 
Falle  ^  wenn  auf  die  Muskelzusammenziehung  schnell  ein  Nach-' 
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Um^Uf  eoM  Art  EncUaffiof  «rfoigt,  so  aeMft  matt  dfe»  i 
bflHUUitiich  ein^n  klaalscheii,  mag  nwa  aaf  4ie 
mIumU  wieder  ZvBamaiMuielisBg  fbl^o  ed«r  niclift.  bl  tog^g» 
dk  Zwammeiiiieliiiiig  i>der  SpAniiH&g  der  Muskeln  Image  iammai, 
ehae  daee  Irgend  ein  Nachlaee  daranf  lUgt,  ee  hefaei  dbr  Knaff 
ein  tonischer.  Deainacb  serfallaa  die  Eräaipfe  ia  Weckael- 
krantpf  (klenischer)  und  in  Spanakrampf  (ttniachcr);  al- 
lein diese  Cnteracheidnng  ist  Nr  die  Praxia  Ten  gatiagaai  Be- 
lange nnd  hat  nnr  auf  die  IHagneae  einigen  Bialasa.  Ia  im 
BpilqMie  oder  Eklampsie  sind  beide  Arten  len  KHarngtHm.  ankr 
•der  Minder  mit  einander  yerkandea. 

Was  nna  die  Krimpfe  im  Kiadesalter  b«trift,  ■#  atigen 
diese  sidi  als  gemischte,  d.  h.  ab  eine  ToiUMaag  len 
WechsellLrampf  und  Spannkrampf,  mit  einem  Worte  ia  der  Fem 
der  Epilepsie  oder  Eklampsie.  Der  Anfall  charakterialrt  aich  aisK 
lieh  durch  eine  pldtiliche  Feststellnng  aller  Hnskeln,  die  gleich- 
sam erstarren;  dieser  Spannkrampf  aucht  dso  daa  Anfaag  des 
ganaen  AnfaUs ;  das  Kind  yerliert  di^ai  du  Bewaartaeia  mi 
MnX  ein  Geschrei  ans,  wie  eia  Epibptisclier  oder  eiae  len 
Bdampsie  heimgesnchte  Kreissande,  Ist  das  Kind  ae  vail  er- 
wachsen, dass  es  sich  aufrecht  halten  kann,  se  fallt  es  plililiii^ 
wie  Tom  Blitie  getroiTen,  anf  daa  Beden,  gana  ebenao  wie  ai 
hei  EpUeptischea  der  Fall  an  sein  plegt  Daa  Antlits  nhlea^ 
iiad  einige  Sekunden  bleiben  die  Muakeln  steif;  dann  siehca  als 
sich  noch  mehr  susamman  and  es  folgt  nun  eine  Krfimanaag  dm 
Körpers  oder  Kopfes  aach  hinten  über  oder  nur  nach  einer  Seüc, 
je  nadUem  der  Krampf  an  der  einen  Seite  mehr  roriiemcfat  ab 
an  der  anderen;  die  Halsmuskeln  ziehen  den  Kopf  schief  ahwirts; 
der  Arm  der  entgegengesetaten  Seite  wird  nach  hintea  in  ge* 
waltsame  Pronation  gesogen;  daa  Antliti  wird  griaaead,  der 
Hund  nach  der  Seite  des  kran^fhaft  ergrÜfenen  Arms  hiageierri; 
die  Augen  Terdreht  und  unter  die  halbgeöffneten  Augenlider  ge» 
Bogen,  so  dass  hödistens  das  Weisse  xu  sehen  ist;  daa  Bein  der 
Kramptseite  wird  etwaa  gebeugt  aber  straff  gehalten.  Dieesr 
Spannkrampt  dauert  gewöhnlich  Vi  —  1  Minute;  während  desaea 
sfaid  die  Muskeln  des  Halses,  des  Armes  und  des  Beines,  00  wie 
femer  die  Muskeln  der  Brust  und  des  Bauchea  straff  tta4  aaba* 
weglich,  es  geschieht  keine  Atkimungsbewegung  und  daa  Kial 
ist  steif  wie  ein  Leichnam.  Während  dieser  kuraen  Zeit  achwel- 
len die  Adern  am  Halse  an,  du  AatUta  wird  toU  uad  lett  uai 


4k  Ziuif»  blitlich  und  uigetekirolleD.  DAuert.  dieaer  ZutaBd 
'liager  als  eine  Minute,  fo  iel  der  Tod  imAniiige,  und  entreckt 
'•r  eidi  über  iwei  Hinnten  hinane,  eo  iet  der  Tod  gewiss;  das 
Kind  ejbirbi  alfdann  eigentlich  nicht  am  wirklichen  Krampf,  aon- 
dem  aaphyktisch,  als  wenn  ihm  durch  Verstopfung  des  Halses, 
dvrch  f ine  Umaehnümng  desselben  oder  durch  irgend  eine  andere 
Uratche  die  Luft  abgeschnitten  worden  wäre.  Vor  9  Jahran  war 
iah  Zeuge  eines  solchen  FaUes  in  meiner  KUnik;  wir  hatten  da- 
••Ibft  ein  Kind,  das  oft  in  Krämpfen  lag;  einmal  dauerte  der 
Sftankmmpf  über  t  Hinuten,  und  das  Kind  starb,  ohne  daas 
ifgend  eine  Zuckung  eingetreten  war,  in  Folge  Ton  Brstldnuig. 
Dieser  Spannkrampf  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Thiere, 
iu  man  mit  Krihenaugen  Torgiftet  hat  Die  erste  Wirkung  il^ 
MT  Vergiftung  ist  bekanntlich  ein  Starrkrampf  mit  voUstindiger 
Unbeweglichkeit  aller  Muskeln,  und  dauert  diese  Unbeweglichkeft 
SMiniiten,  so  sterben  sie  durch  Luftmangel  In  Folge  des  StOlr 
aftandes  des  Apparats,  welcher  dun  dient,  die  Luft  in  die  Lun- 
gen mu-  und  eil^supnmpen.  -*-  Gewohnlidi  jedoch  hat  diMer 
Spannkrampf  keine  so  lange  Dauer;  nadi  kaum  1  Minute  wan- 
Mt  er  sich  um  in  einen  Wechselkraa^f.  Die  Muskeln  der  Arme, 
der  Beine,  des  Halses  fangen  an  lu  sudcen;  die  Kiefer  schUe»- 
nen  sich  an  einander,  und  in  diesem  Momente  belsat  sich  der 
Kranke  gewöhnlich  auf  die  Zunge,  weH  diese  sich  langsamer  lu- 
rickiieht,  als  der  Unterkiefer  an  den  oberen  anklappt;  es  feigen 
anfangs  kurse  Stdsse  sehr  schnell  hintereinander,  dann  langsamere 
und  lingere  Stösse,  bis  eine  grosse  Zuckung  eintritt,  wer- 
amf  mit  einem  tiefen  Seuber  der  Anfall  aufhört.  Im  Allgemei- 
BCfu  pflegt  ein  solcher  Anfall  8  —  4  Minuten  xu  dauern ,  woTon 
•twa  1—1^/)  Minute  auf  den  Spannkrampf ,  und  8—2  V«  Minute 
auf  den  Wechselkrampf  kommen.  Sogleich,  wie  der  Wechsel- 
krampf eintritt,  stellt  sich  die  Athmnng  stossweiso  wieder  ein; 
der  Mund  ist  roll  yon  Schaum ,  der  mit  dem  aus  der  Diaswunde 
der  Zunge  entströmenden  Blute  sich  mischt  Dann  wird  das 
Kind  blase;  es  folgt  Koma,  Sopor,  welcher  einige  Minuten  bie 
einige  Stunden  dauert,  je  nach  der  Intensität  des  Anfallea^  Dann 
tritt  Wohlbefinden  ein,  aber  der  Anfall  kann  aich  mehrmals  wie«- 
derholen;  die  Krimpfe  der  Kinder  leigen  Tersehiedene  VarietiteAi 
Der  Spannkrampf  aller  Muskeln  kann  andauern  und  ae^elch 
den  Tod  sur  Folge  haben;  oder  er  kann  in  einselnea  Mnn- 
Iwbi  TerbMben,   und  den  ihrigen  anderen  noch  die  Fihigk«i| 
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lasfen,  den  Athmangsakt  ToUffibreii  xa  helfen.  Es  kmnm  ta&k 
«nch  der  Wechselkralnpf  in  einigen  Muskeln  (Zudning^ea)  Bei« 
dem  Spannkrampfe  in  anderen  Muskeln  (Starrheit)  bestciieB,  eds 
ersierer  kann  in  allen  oder  in  einigen  Muskeln  allein  «ine  lA 
lang  TerUeiben. 

Der  klonische  oder  Wecbselkrampf  ist  häufiger    parUcD,   tk 
der  tonische  oder  Spannkrampf;    er   kann   i.  B.    einen 
Ann  betreffen,  der  dann  in  Zuckungen  gerith;  er  kann  £e] 
kein  des  Antlities  oder  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Kerpcn 
einnehmen.    Bei  diesen  partiellen  Krämpfen  ist  die  Creirteeitelif- 
keit  des  Kindes   oft  gar   nicht   getrfibt;    sie   können    wmch   dM 
Form   annehmen,    die  man   ab  innere  Krämpfe   beseichnrt  kal^ 
welche   ein  Gegenstand   des  Streites   xwischen  franioaisdicn  wd 
deutschen  Aerxten  (?)  geworden  sind.    Man  hört  die  Miller  odv 
Wirterinnen   Ton    inneren  Krämpfen   des  Kindes    ^rechen; 
es  soll  damit  gesagt  sein,  dass  das  Kind  Krämpfe  hat,    die  ma 
nicht  sieht;    oder  mit  anderen  Worten,  —  dass  es  roaa  Krampfi 
heimgesucht  sei,  welcher  in  den  nicht  dem  Willen  unlenrorfena 
Muskeln  seinen  Sita  habe.      Man   will   diesen  Krampf  daraa  er- 
kennen,  dass   das  Kind   einen  eigenthümlichen  Gesichtsansdruck 
habe ,    die  Augen  etwas  rerdrehe  und  sie  wild  umher  «rolle.     Is 
ist  dieses  indessen   kein  innerer  Krampf,    sondern   ein   partifAcr 
der  Augenmuskeln,    das  Schluchien,    das   auch  eintritt,    hescngt 
einen  Krampf  des  Zwerchfelles  und  gewisser  respiratorischer  Mus- 
keln; eine  gewisse  stille  Bewegung  des  Bauches  deutet  auf  einen 
Krampf  der  Bauchmuskeln.     Diese  sogenannten   inneren  Krämpfe 
der  Kinder   zerfallen    demnach   alle    in  partielle  äussere  Krimpfr 
gewisser  Muskeln.   —      Es  gibt   noch  eine  andere  Art  Ton  Kia- 
derkrampf,    der  auch  ein  Gegenstand  lebhafter  Erdrtemng  gewe- 
sen ist    Manches  Kind  nämlich  geräth  bei  geringffigigeni  Anlüsc 
in  Zorn  oder  in  Angst,   und   rerfallt  sogleich  in  eine  Art  Starr- 
heit und  Bewusstlosigkeit,  kommt  aber  bald  zu  sich  und  ist  wie- 
der wohl;    ein    eigentlicher   epileptischer  Anfall   kommt  nicht  la 
Stande,   eben  so  wenig  zeigt  sich  eine  Zuckung.    Worin  bestell 
diese  Krampfform?      Das  Kind   lässt  ein  Geräusch  im  Kehlkopfe 
(^bruii  laryngi)  hören;  im  Bauche  finden  Bewegungen  statt;  die 
Augen  werden  umher   gerollt;    hier   und   da   eine  Zuckung,   di^ 
Athmung  hört  auf,   das  Kind  fallt  hin;   kaum  ist  es  hingefaüea, 
so   erhebt   es    sich   und  Alles   ist  vorüber.      Man    erkennt  eine 
grosse  Aehnllchkeit  «wischen  diesem  Anfalle  und  dem  epil^ti» 


sehen  Schwindel,     Dieier  charaktorisirt  sich  t«ch  durch  einen 
plotslichen   Abhält   aller    freien   Lebensäasgenmg;    das    Subjekt 
spricht  y   bewegt  fich;   plötilich  hält  ea  inne,    wendet  den  Kopf, 
aireckt  die  Arme,    atöaat   einen  Senfier   aas   und   —  ist  wieder 
ToUkonunen  bei  sich;   der   ganze  Anfall   dauert  3— -3  Sekunden. 
In  einem  anderen  Falle  hilt  ein  Mensch  mitten   im  Kartenspiele 
plotelich  inne,    die  Karte,   die  er  ausspielen  will,   bleibt  ihm  in 
der  Hand,  diese  wird  steif,  er  stosst  einen  Seufzer  aus,   kommt 
wieder  zu  sich  und  spielt  die  Karte  weiter;    er   hatte   einen  An- 
fall Ton  epileptischem  Schwindel.      Ich   kenne  einen  Gerichtsprä- 
sidenten,   der  solche  Anfälle  hat;    mitten  im  Aussprechen  eines 
Urtheiha  hielt  er  inne,  griff  mit  der  Hand  nach  der  Mütze,  rer- 
blieh  80   einige   Sekunden,    stiess   einen   Seufzer   aus   und   fuhr 
fort  in  Verlesung  des  Urtheiles  genau  da,    wo   er  stehen  geblie- 
ben war;    er  wurde  später  Mitglied  einer  gelehrten  Gesellschaft, 
las  darin  eines  Tages  eine  Abhandlung,  hielt  plötzlich  inne,  ging 
hinaus  auf  die  Strasse,    kam  wieder  zurück  und  fuhr  im  Lesen 
fort.    Diesar  epileptische  Schwindel  ist  die  übelste  und  hartnäckigste 
Form  aller  epileptischen  Anfälle;  die  sogenannten  grossen  Anfalle 
heilen  leichter.    Immer,  wenn  Jemand  mitten  im  Sprechen,  Spie- 
len u.  s.  w.  in   unfreiwillige  Bewegung   oder  Erstarrung  yerfällt 
und  die  ganze  Welt  um  ihn  her  Terschwindet,  ist  es  ein  epilep- 
tischer Anfall,    so    gut,    als  wenn  das  Subjekt  dabei  bewusstlos 
umgefallen  wäre.      Ganz    dasselbe   gilt  ran  dem  Kinde  in  Bezug 
auf  die  oben  erwähnte  Form. 

Zu  dieser  Form  nun  gehört  diejenige  Art,  m.  HH.,  welche 
die  Engländer  larynpffts  alriilflf/aiia,  Spa9mu$  ^loiiidis,  Cramug- 
JnapiraHou  u.  s.  w.,  —  und  die  Deutschen  ^sMma  ihymicum 
genannt  haben.  Auch  hier  nämlich  charakterisirt  sich  der  Anfall 
durch  urplötzlichen  Eintritt  mitten  im  besten  Wohlsein;  derAthem 
hört  plötzlich  auf,  das  Kind  wird  einen  Augenblick  bewusstlos, 
atan  oder  fällt  um,  und  mit  einem  kreischenden  Tone,  nämlich 
mit  einer  gleichsam  tief  seufzenden  Einathmung  kommt  die  Re- 
apirition  wieder  und  der  Anfall  hört  auf;  dauert  der  Unfall  etwas 
länger,  so  kämpft  das  Kind  nach  Luft  unter  krampfhaften  Be- 
wegungen Terschiedener  Art  Die  Angabe,  dass  eine  Anschwel- 
lung der  Thymus  und  eine  dadurch  bewirkte  Kompression  der 
Luftröhre  oder  des  Kehlkopfes  die  Ursache  solcher  Anfälle  sei, 
mus8  ich  aus  folgenden  Gründen  zurückweisen:  1)  Ich  habe  in 
ßfbr  yielen  Kinderleichen  die  Thymusdrüse  genau  untersucht;  ich 


4sd 

hski  sie  nur  selten  in  kongestirem  Zuslende,  mri^tene  ten  wth 
maier  Grösse;  mir  ein  einzige  Mal  faiA  ich  sie  Ten  Metkt* 
dem  Umfange.  —  S)  Ist  die  Thyrnts  sebr  bedeutend  fnftitr 
sert,  so  bekommt  sie  geirdlkiiHck  eine  eigfenthfindldhe  Form,  liv- 
Bcli  die  eines  Üasclienkürlrisses ;  am  oberen  lliefl  des  Braslbciiw 
sdinfirt  sie  sieh  ein,  und  ihre  dicltste  ParÜiie  befindet  sich  im«^ 
halb  des  Thorax;  sie  hat  die  Form  einer  9,  tmd  ragt  mit  ta 
oberen  Ideineren  Theile  mehr  nach  der  Luftröhre.  S)  Ricnib 
kann  demnach  die  Tiiynras ,  wenn  sie  auch  eineii  bedenteirfti 
Um&ng  erreicht  hat,  die  Luftröltre  znsammendrlickeii;  im€efca- 
theil  ireiclit  diese  ror  ihr  zurück,  denn  die  Luftröhre ,  die  imcr 
mit  Luft  gefallt  ist,  leistet  Wfderstand  und  lisst  sich  dank 
keinen  Tnmor  mit  Ausnahme  etwa  der  Krebsgeschwidst  tasamr 
mendriicken;  die  Thymus  formt  sich  bei  ihrer  Vergrdsserung  v&er 
Luftröhre  und  Kehlkopf;  die  Kompression  wird  unmöglicb  sük 
Ausnahme  yielleicht  des  unteren  Theiles  ^  des  Ringknorpels.  — 
4)  Nur  Eines  könnte  den  Eintritt  des  Krampfes  erUires. 
nämlich  eine  plötzliche  Abflachung  des  Kehlkopfes  und  der  Lift 
röhre;  diese  ist  aber  unmöglich,  und  wenn  sie  einträte,  bo  nl 
nicht  begreiflidi,  auf  welche  Wefoe  das  Kehlkopfsgeriusch  ikl 
bildet,  und  wie  nach  einem  kurzen  Kampfe  und  nach  einer  eil 
zigen  kreischenden  Etnathmung  die  Respiration  wieder  frei  wirf; 
denn  eine  wirkliche  Tolumrergrösserung  eines  Organs  oder  nd 
nur  eine  temporäre  Kongestion  kann  nicht  in  ^/^ — 1  Hinute  y^ 
der  Tersch winden ,  und  ist  dies  nicht  denitbar,  so  muss  sngesoB- 
men  werden ,  dass  auch  die  angeblich  dadurch  bewirkte  Abfladiug 
der  Luftwege  nicht  so  schnell  wieder  aufhören  könnte;  dann  s^ 
mflsste  auch  die  Hemmung  des  Athems  eine  langdanemde  srffc 
Demnach  haben  wir  das  Recht,  einerseits  aus  der  normalen  6^ 
staltung  der  Thymus  und  ihrer  etgentlichen  Form ,  wenn  sie  ein 
erkrankt  ist,  und  andererseits  aus  den  Symptomen,  welche  wlb- 
rend  des  genannten  Anfalles  sich  kund  thun,  lu  schliessen,  ii^ 
die  oben  erwähnte  Ansicht  der  Deutschen  eine  irrige  irt.  Mr 
Sache  wird  aber  sehr  klar,  wenn  man  einen  partbllen  KrusK 
als  die  Ursache  betrachtet.  Ein  partieller  Krunpf  der  Mvskiii 
des  Kehlkopfes  bringt  die  Erscheinung  herror,  die  auch  U* 
Keuchhusten  sich  kund  thut,  wo  die  Stimmritze  rieh  krampAdl 
schliesstund  der  Athem  des  Kindes  gehemmt  ist  Ein  Krampf  to 
Zwerchfelles  verbunden  mit  einer  Trübung  des  Bewussfenins  geiflK 
sich  hinzu;  das  Zwerchfell  senkt  sidi,  ein  leerer  Raum  im  Bnisth- 


«len  wirl  ertetii^,  das  Kind,  in  Folge  derTHHmngf  desBewnsst« 
setiis,  wirkt  nicht  daiiin,  die  Hannonie  zwischen  der  BröiTinng^ 
der  Sttmmritife  und  den  respiratorischen  Hnskeln  wieder  herzu- 
slelleii^  und  sohaM  diese  Haraionie  fehlt,  erzetigt  sieh  im  KeM- 
kopfc  das  «igenAfintliche  Cterinsch,  welches  Ternommen  wird. 

Man  niiss  stets  in  Erinnening  behalten,  dass  es  einen  aH" 
gemeinen  Ionischen  oderSpannkranpfnnd  einen  partielten,  ferner 
einen  allgemeinen  klonischen  oder  Weckseikrampf  (Zncknngen)  nnd 
einen  partiellen  gibt;  nnr  wenn  man  dieses  festhäk,  kann  man  tot 
Fehlem  in  der  Diagnose ,  die  oft  so  nnheilToHsind,  eich  schützen. 
Welche  Bedentnng  haben  die  Krämpfe  der  Kinder?  Im  All- 
gemeinen sind  sie  nicht  von  grosser  Bedeutung,  hn  Laufe  mein 
rerer  Jahre  können  Ihnen  riele  FiHe  ron  Ktndeskrampf  Torkem- 
men,  ohne  dliss  ein  einziges  Mal  ein  Kind  daran  stirbt,  wie  in 
neiner  Fraxis  die  Zeit  ron  18S9  bis  1846  es  bezeugt;  ein  an* 
deres  Mal  können  Sie  einige  Kinder  daran  rerlieren;  mir  z.  B. 
sind  im  Jahre  1847  zwei  oder  drei  daran  gestorben.  Ks  zum 
Jahre  1840  war  ich  geneigt,  die  Prognose  gflnstig  zu  steHen; 
ich  war  wenigstens  nie  bennmhigt,  wenn  im  Beginne  Ten  Krank« 
holten  bei  Kindern  Krämpfe  eich  einstellten;  seif  1847  bin  ich 
etwas  bedenklicher  in  meinem  Urtheile  geworden.  Jetzt  möchte 
ich  mich  dahin  aussprechen,  dass  die  Krämpfe  im  Beginne  yon 
Kranldieiten  nicht  gefilhrllch  sind,  die  Krämpfe  am  Ende  dersel- 
ben aber  wohl.  Meiner  Ansicht  nadi  ist  ein  bedeutender  Unter- 
schied zwischen  Entwickelnngs-  oderBingangskrämpfen 
und  Endkrimpfen  bei  ßndem. 

Was   versteht   man   unter  Eingangskrämpfen?      Tfele 

Kinder  erleiden,  wenn  sie   ron  irgend  einer  Krankheit  ergriffen' 

werden  oder  etwas  Heber  bekommen,  einen  Krampf^   der  S  —  4 

mal  an  einem  Tage  und  zwar  mehrere  Tage  hintereinander  sich 

'      wiederholen  kann.    Im  Allgemeinen  ist  ein  solcher  Krampf  ohne  aHr 

'      Gefahr ;  darauf  folgt  Stupor  und  von    W  dieser  Kinder   genesen 

'       9.    Es  ist  s(ber  ron  Widitigkeit,  dass  man  dieses  wisse,    da  dte 

gegen  Krämpfe  empfohlenen  und  gebrauchten  Mittel  einen  sehr 

'       nachtheiligen  und  traurigen  Einfluss  auf  die  eintretende  Kramk' 

'      heit  haben  können.     Angenommen   ein  Kind,    ron   den  Masern 

i       befallen,   fangt  mit   einem  Krämpfe   an;   ein  Arzt,   der  die  Ge- 

1       fkhrlosigkeit  der  Eingangskrämpfe  nicht  kennt,  will  diesen  Krampf 

<       als  einen  sehr  gefahrKchen  bekämpfen   und^ibt  dem  Kinde  ent- 

'      weder  erhitzende  sogenannte  Antispasmodtca   oder  in  dem  Crlau-« 


ben,  d«68  eine  kongestive  oder  entzündliche  CrehimaCektioB  um 
Gmnde  liege,  antiphlogistische  Mittel  in .  aller  Strenge,  ]Ic^ 
kurialien,  Abführmittel  n.  s.  w.  Solche  Medikation  mnas  aber 
das  Kind  in  die  allergrösste  Gefahr  setzen,  da  die  BnqptioB  der 
Masern  dadnreh  Terhindert  oder  modifiiirt  wird.  —  Die  i^^f^ 
dagegen,  irelche  auf  der  Höhe  einer  ahnten  Krankheit  oder  g^ 
gen  Ende  derselben,  nämlich  zur  Zeit  ihrer  AbwicUiing  sich  cia* 
stellen,  sind  sehr  bedentnngsToll,  gewöhnlich  tödüich;  bei  die- 
sen Krämpfen  ist  eine  eingreifende,  wohl  berechnete  Behandlaaf 
Ton  Wichtigkeit,  obwohl  sie  häufig  nutzlos  ist.  — 

Wie  lange  dauert  im  Allgemeinen  die  Krampfkrankheit  der 
Kinder?    der  Krampfzustand  dauert  bisweilen  nur  einen  Tag  vai 
setzt  uns   oft  in  Verlegenheit,    die  Diagnose   festiustelleB.     Mei- 
stens aber  kehren  die  Krämpfe  wieder  und  zwar    oll  bei  aeheia- 
bar  geringfügigem  Anlasse ;  ein  plötzliches  Erwachen ,  ein  atarkee 
Crerättsch,    ein  blendendes  Licht  Termögen  einen  Anfall  herrorza- 
rufen ;  darum  sind  auch  Ruhe ,  grösste  Stille  und  gedämpftes  Liebt 
ganz   besonders  geeignet,   den   Krampf  zu  beschwichtigeB.    Die 
Krampfkrankheit  dauert  im  Allgemeinen  einen  bis  zehn  Tage;  ich 
habe   sie    17  Tage   dauernd   gesehen;    die    Kinder    können    10, 
15  —  30  Anfälle  den  Tag  haben   und   dann  genesen.     Die  ZaU 
der  Anfalle  und  ihre  Dauer  beweist   noch  nichts  für  die  Gelsk- 
lichkeit  der   Krankheit;   es  kommt  nur   darauf  an,   ab   sie  Eia- 
gangskrämpfe   sind  oder  nicht.     Sind  sie  Ersteres,  so  kann  msa 
sie  austoben  lassen.    Ich  errinnere   mich  eines  Kindes,   welches 
drei  Monate  lang   an  einem  Krampfzustande  (Eklampsie}  litt;  es 
hatte  nicht  Tier  Tage  Ruhe ,  dennoch  wurde  es  geheüL     FreUid 
ist  auch  bei  diesen  Eingangskrämpfen  die  Prognose  um  so  nbelsr, 
je  länger  sie  dauern;  bestehen,  sie  länger  als  acht  Tage,  ao  siad 
sie   nicht  ohne  Gefahr,    obgleich,    wie  gesagt,  auch ^ hier  neck 
Heilung  eintritt.    Wiederholen  sich  nämlich  die  Krämpfe  sehr  oft, 
so  können  sie  Gehimstörungen  herbeiführen,  nämlich  KongeatieB, 
Blutergiessungen,   Ausschwitzungen,    partielle   ErweichiiBgeB  in 
Gehirn  und  in  wirkliche  oder  dauernde  Epilepsie  übergehen.    Ick 
kenne   eine  Familie,  wo  alle  Kinder  ohne  Ausnahme  oft  wieder- 
holte Krämpfe  gehabt  haben;   der  Vater  dieser  Kinder  hatte  eiae 
Nenrenstörung,   die  auch    das  Eigene  halle,    dass  et  die  Faibea 
nicht  unterscheiden  konnte  und  dass  er  als  Lehrling  bei  einea 
Maler  alle  Gesichter  blau  anstrich ;  seine  Kinder  litten  alle  säant- 
lieh   bis   zum   4.  oder  5.  Jahre   ihres  Lebens  an  Krämpfen;  du 


j«Bgil«  KiBd  h§m  0»  bir  WB  9.  Mre;  in  &  Jakre  bdktm  «s 
irtod«r  eiaNi  Km^pfinfall;  diese  Anfalle  wiederholten  sich  und 
j^t  im  14.  Jahre  ist  der  Kaabe  YollkemaeB  epilepiiseit  und 
MbUddainiiig.  — 

Die  Endkr impfe  unUrscheideB  sidii rw  den  Bntwicklungs-* 
kviniitfen  dadurch,  das»  sie  gerade  ait  einem  Znstande  Ton 
Schwache  in  Folge  der  Torangegangenen  Krankheit  insammentreffen 
WAd  so  ftberans  geftiiilich  sind.  Diese  Lebensschwiche  ist  abec 
nach  avf  die  Eingangskrampfe  ron  höchst  übelem  Einflösse,  wenn 
sie  sn  ihnen  sich  gesellt;  ich  muss  bemerken,  dass  ich  anch  die 
sogenannten  Entwicklnngskrinq^fe,  welche  er0t  mit  YoUendnng 
einer  Erolntion^eriode  des  Körpers,  i.  B.  mit  Entwicklung  dec 
Pnbertät,  anHidren,  m  dea  Eingangskrimpfen  rechne,  welche 
die  Etolnlion  einer  Krankheit  beseicbBen;  ich  habe  gefunden^ 
dass,  wie  diese  Eingangskrimpfe  bei  schwächlichen  Individuen 
oder  bei  sehr  schwächender  Behandlung  bisweilen  .tödtllch  wer- 
den, so  anch  die  in  ihnen  gehörigen  Entwicklungskrämpfe  in 
habitnelle  Epilepsie  übergehen  oder  tödtlich  werden,  sobald  das 
Subject  schwächlich  ist  oder  aus  irgend  einem  Grunde  in  Schwä« 
che  ferfäUt.  —  lieber  die  Krämpfe,  welche  als  Symptom  bei 
wirklichen  Gehimaffektionen  sich  zeigen,  werde  ich  ein  anderes 
Mal  sprechen,   wenn  ich  Tom  Gehimfieber  bei  Kindern  handele. 

Die  Behandlung  betrifft  eines  Theils  den  Krampfanfall  selber 
«nd  andern  Theils  den  Krampfsustand.  Während  des  Anfalles 
kiuin  seitens  des  Antes  wenig  oder  nichts  gethan  werden.  — 
G^en  die  Disposition  selber  sind  sehr  verschiedene  Mittel  rorge^ 
sekUgen  worden.  —  Kalte  Bäder,  sogenannte  Schreckbäder, 
W^rin  die  Kinder  plötslich  eingetaucht  werden,  bilden  eines  der 
l»äftigsten  Mittel,  welche  wir  besitaen,  wenn  die  Konrulsioneii 
aMi  etft  erneuern  und  anhaltend  werden.  Sie  passen  aber  besonders 
heim  Spannkrampfe,  namentlich  beim  partiellen,  wo  ich  durch 
achi^elle  und  plötiliche  Bintauchungen  der  kranken  Kinder  in 
kaltes  Wasser  sehr  Tiel  Gutes  gesehen  habe.  Man  fasst  das  Kind 
am  Halse  und  an  den  Beinen  und  taucht  es  schnell  3  —  4  mal  in 
eiskaltes  Wasser.  Ist  die  Badewanne  lu  klein,  um  das  Kind 
eintauchen  au  können,  so  setst  man  es  in  dieselbe  hinein  und 
übergiesst  es  mit  kaltem  Wasser.  Letzteres  Verfahren  ist  aber 
schmerzhafter  als  ersteres,  und  es  darf  sowohl  das  eine,  als  das 
andere  nicht  länger  als  1  Minute  dauern.  So  wie  man  das  Kind 
aus  dem  Wasser  genommen,  muss  es  schnell  abgetrocknet  und 
ja.  lees.  |9 


di«se  gibi  nA  kmiA  fardh  rmiiohrte  WiitM,  &MlMlllid  tmi 
SAv»iM$  Wioniiffi  faicUcht  ÜH  M  4dB  ton  «nlifidUidkMi 
Krankheiten  Ergriffenen.  —  Die  Temperatnr  4ei  WiMei«  irt 
Terechieden  nach  den  Bndrtidb»)  den  tatn  iunlt  etftMe»  wiD; 
fir  die  geirAnllAMi  FMe  lü  laiUdiei  WiMer  fm  n^W^  ft. 
lünlingllch ;  man  «mes  %e  mber  gani  IkdIlielMien,  veim  <lerB»- 
dmek  sehr  lebhaft  eein  aolL  feelndet  iM  ein  Kind  In  Kingaaft 
einet  AneadUagsieben  eiler  einer  BraitettMindang  nnd 
fiflirt  sieh  dieser  Eingang  durch  Krilnpfe,  se  wird^  ein 
4hen  in  ekkalles  Wuser  oder  elnd  tfeberglesstng  nil  dsttieAMi 
etoe  Unklngheit  sein,  obgfleich  didorch  nelleicht  ein  vehldMi- 
ger  T^ieb  nach  der  Bant  beirirkl  irerde*  könnte  $  nan  hmdell 
aber  rersichtiger,  wenn  naaa  sogenanntes  abgeachreckles  WbMr 
In  diesen  Fillen  ninunl.  —  Nm  noeh  ein  Wert  «ber  die  aii- 
neilichen  Stoffe.  In  Allgemeinen  sind  die  anodjmen  oder  be- 
sinftigenden  Mittel  diejenigen,  welche  nns  hier  angeseigt  or- 
scheinen,  besonders  Belladonna  nnd  Landannm.  Einem  1  Iahte 
alten  Kinde  rerordne  ich  I — 9  Treffen  Belladonna -Tinktur  oder 
1  Tropfen  Landannm  in  einer  Potl(m ,  die  ich  stündlich  ndunen 
hsse,  bis  die  Reixbarkeit  etwas  Termindert  ist;  dann  gebe  Ich 
das  Mittel  in  grösseren  Zwischenrinmen;  andi  kann  man  die 
Belladonna  als  Pnlfer  anwenden.  Eb  gutes  knanpCrtälendes 
Kttel  ist  der  Aether  mit  oder  ohne  Syhip  und  in  ntlen,  wo 
der  Spannkrampf  Ton  langer  Dauer  war,  habe  ich  len  Ver* 
such  gemacht,  den  Aefterdunit  einathmen  in  lassen  bis  sur  B»* 
Unbung;  spiteihin  find  ich  im  Chloreform  noch  ein  tiel  beaee 
res  Mittel.  Einathmung  desselben  bb  sur  BaUnbulig  bmchie  in 
IWen  Ton  WundstuRkrampf  eine  BrschliVung  und  Ich  Un  daher 
überseugt,  dass  auch  bei  der  Eklampsie  der  Kinder,  weam  «in 
langdanemder  nod  heftiger  KfunptaifUi  toihanden  Is»)  diosw 
Wttel  Ton  Nutseu  sein 
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])  üeber  ii»  6lein»9rtrHiiMi|,eriif  bei  Kiadern. 

„In  eiüMH  der  SU«  befndet  tlch  ^%  18  I.  altes  Midclien, 
tu  weldiem  im  Oktober  1847  Hr.  Herret  die  LttbotriHe  ge- 
macht hat  Vor  19- Tagten  ist  es  Tom  Lande,  wo  es  operirt  wor- 
tlen,  sn  uns  gfebracht  und  grleieli  an  demselben  Tagfe  ericannten 
Vir  einen  sehr  bedeutenden  Stein  in  der  Blase.  Bei  der  ersten 
4)peration  hatten  4 — 5  SHmngen  hingerefeht,  eine  grosse  Menge 
fMeinbmchstliehe  hemtss«nrdem  und  es  schien  darauf  die  Blase 
hefreiet  an  sein.  Allein  entweder  in  Folge  eines  surückgebliebe- 
Hen  Bmchsticfces ,  welches  den  Kern  an  neuer  Steinablagerung 
Agab  oder  rielieicht  in  Folge  der  noch  fortwirkenden  allgemein 
nen  Ursache  ehteugle  sich  sehr  bald  ein  sehr  grosser  Stein,  der 
VB  einer  iweiten  Operation  ndthigte.  hh  habe  mich  hierbei 
eines  liemlich  dicken  Ferkussors  bedient,  den  ich  bei  Kindern 
(MSdchen?)  von  10 — It  Jahren  gewohidich  anwende.  Als  der 
Btein  gefasst  war ,  standen  die  Aeste  nm  4  Millimeter  auseinan- 
der und  das  erste  Mal  begnügte  ich  mich ,  den  Stein  ein  einziges 
Wal  au  aerschlagen.  Von  diesem  Tage  an  hat  die  Kranke  eine 
grosse  Menge  Steintrfimmer  entleert,  Ton  denen  einige  15  —  IS 
mtaMter  dick  waren.  Heute  sind  OTage  rergangen,  seit  die 
erste  Sitanng  statt  gehabt ;  während  der  ersten  Tage  sind  Stein- 
trimmer  in  grosser  Anaahl  abgegangen;  dann  sahen  wir  nichts 
weiter;  die  Schmerien  hörten  auf,  der  Urin  wurde  klar  und  dic- 
ken Horgeii  haben  wir  uns  durch  den  Katheter  überzeugt,  dass 
HleMs  fn  der  Blase  >reHi«ndeii  geblieben.  Demnach  hat  in  diesem 
9kVk  eine  elnaige  f^itaung  hingereicht,  einen  grossen  Stein  Ton 
tK  MKmet.  Lange  «nd  16  MiHinet.  Meke  herauszuschaffen ;  es 
tat  dieser  Fall  ein  sehr  gInsHger  Bewefs  zu  €hinsten  der  Litho-« 
ttWe  imd  er  TerlienC,  angemerkt  zu  Werden« 

Bei  Hainen  HMchen  sind  Steine  ki  der  Btase  aeltener,  ab 
M  Knaben;  so  habe  idi  Mfl  164!  an  BS  am  Blasenstein  lei' 
•ende  Knaben,  aber  nur  1 — B  damit  behaftete  Mädchen  in  die- 
i«m  Horfpitale  angemerkt.  Diese  letateren  irMl  ich  etwas  genauer 
anifMMn.  Der  «rste  Fall  kam  tor  B  JAren  yor  ^nd  betraf  ein 
SX  alles  ttMcben,  daa  ^nen  sehr  bedeutenden  Stein  halte;  in 
f^ft.BlInmgen  inM«  ea  fM  BMne  befreiet  und  glnalieh  her^ 
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gtBÜHi;  ilerBewtb  daton  ist,  dtM  duHMchea  in  ÜBHmJmhrm 
WM  mn  Hülfe  gegen  nlAllieliM  Btl^isfea  amprach  und  d«M, 
ali  wir  die  Blaie  nntenudileii,  dario  iiiditi  fanden.    Man  Icönnte 
glauben,  daes  die  Operation  der  Steinsertrfimmemng  einigen  Ein- 
fliisf  anf  die  Entslehnng  des  nichtUchen  Bettpissens  geliaU  habe, 
allein  sehen  Tor  der  Operation  pisste  die  Kleine   ins  Bett;  wik- 
rend  ihres  Anfenthaltes  im  Hospitale  that  sie    dasselbe.    Wem 
mu  dieser  Fehler  nach  der  Operation  noch  forhanden  blieb,   so 
hat  diese  nicht  die  Schuld   gehabt.  —    Der   aweite  Fall   betraf 
ein  Mädchen,  das  im  Torigen  Jahre  mir  angeföhct  worden  int; 
ich  «erschlug  den  Stein  in  einer  Sitsong;  die  Krank«  war  wohl, 
als  sie  plötilich  yom  Scharlach  und  doppelter  Pneumonie  baCsllea 
wurde  und  daran  starb.    Der  dritte  Fall  ist  derjenige,   den   wir 
jetit  Torhaben;  er  ist  yon  der  Art,  dass  die  Lilbotritie  nolhwen- 
dig  geworden   und  ist  ein  sehr  guter  Beweis  für  die  Zwecbnia- 
sigkeit  dieser  Operation.  ^-—    Macht  man  in  Fällen   der  Art  den 
Urethral' Steinschnitt,   so   bewirkt  man   leicht  ^eine  Inkontineai 
des  Urins;  bei  der  Lithotritie  ist  dieses  nicht  au  filrchten.    Was 
dieser  letsteren  Operation   bei   Mädchen  noch   einen  besonderen 
Voraug  gibt,  ist  der  Umstand,  dass  pan  sich  bei  ihnen  aiemlidi 
dicker  Instrumente  bedienen  kann  und   das^  die  Harnröhre  bei 
denselben  sich  sehr  erweitem  lässt.    Man  konnte  dieses  in  unse- 
rem Falle  sehen,  wo  sehr  grosse  Steintdbnmer  entleert  worden 
sind.    Meiner  Ansicht  nach  yerdient  beim  weiblichen  GescUeehte 
die  Lithetritie  yor  der  Lithotomie  stets  den  Vonng.'^ 

2)   Ueber   die   Hjdrokele   bei   Kindern. 

Ein  an  einer  Hjdrokele  leidender  Knabe  gibt  Hrn.  0.  su 
folgenden  Bemerkungen  Anlass.  „Es  kommen  uns  awei  Arten 
yon  Hjdrokele  bei  Kindern  yor:  Hjdrokde  der  Schaideafcaat 
und  Hjdrokele  des  Samenntrangas.  bt  die.  Hjdr<Aele  dea  Sa«> 
menstranges  ron  massiger  Dicke,  so  behandeln  wir  aie  mittelst 
des  Haarseils,  indem  wir  uns  «iiier  dicken  Nadel  oder  eiaea  Uei* 
neu  Troikars  bedienen»  Dieses  Mittel  ist  meistens  anaraichend. 
Ist  die  Hjdrokele  yolnminöser,  «o  machen  wir  mit  dem  Traikar* 
eine  Punktion  und  darauf  eine  weinige  Ein^tsung,  wakhea 
Verfdiren  meistens  yon  Erfolg  ist  —  Die  Hjdrokele  dar  Schei- 
denhaut lerfällt  in  iwei  Arten,  je  nachdem  sie  mit  der  Bauch* 
fellhdhle  susanm&enhangt  oder  nidit.  Die  meißteft  Avlnitn  haben 
die  mit   der  Bauchfellhohle  ans^mm«nbinga«da  ArU   uigeh(||r 
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Ttiie  Hjlrdkele  gentMiit,  aber  ick  kabe  «Bg^boren«  Hydrokeb 
g^etektn,  die  niekt  damit  xatamiMiiktiig,  obwobl  »ie  meisteDB, 
9irtiiii  f ie  angaborett  war ,  diesen  ZneanimeiibaDg  darbot.  Wie  ist 
Aeae  latxtere  BMaiig  ira  erkliren?  Bekanntlich  steiget  im  T.Mo* 
Ulla  des  Fttuslebena  der  Hade  abrirts ;  darauf  rerengert  siek 
^r  Ring  and  die  Scheidenkant  sckliesat  sick  in  der  Hdke  des 
Ringes.  —  Tritt  nnn  Tor  oder  gerade  in  dieser  Zeit  Hydrokele 
ain,  so  kindert  die  Fliissigkeit  die  Sckliessnng  der  Sckeidenkaut 
auB  Ringe  und  der  ZnsanmienluiBg  mit  der  Banckfellkdkle  ver- 
bbibt  Es  kann  Aw,  nackdem  der  Hode  niedergestiegen  und 
4ia  SckeidenklMe  siek  gescklosseif  kat,  nnter  Umstinden  anA 
eine  Hjdrokele  siek  bilden;^  es  kommt  dann  das  Kind  mit  einer 
nolcken  inr  Welt,  okne  dass  ein  Znsanunenkang  mit  der  Banek* 
fellkökle  vorkanden  ist.  -^  Was  die  Bekandlung  betrifft,  ao 
wenden  wir  gegen  eine  mit  der  Bauckfellkdkle  lusammenkfingende 
Hjdrokele  einen  Trafbentel  nnd  lasanmieniiekende  ümsckUge  an« 
Diese  Mittel  Akren  nickt  immer  inm  Ziele;  manche  FiHe  wer- 
den aber  gekeilt,  indem  dnrck  die  genannten  Mittel  die  Re- 
iotptfon  der  Flflssigkell  bewirkt  wird.  Ick  bin  nickt  dafür,  in 
Fillen  der  Art  die  Operation  lu  macken;  da,  wo  ich  die  Pnnk- 
tian  gemaekt  kabe,  ist  die  Flüssigkeit  mit  sekr  grosser  Scknel- 
ligkeit  wieder  angesammelt  worden.  In  einigen  solchen  Fillen 
habe  ick  aneh  nnter  Unterbrechung  der  Kommunikation  mit  der 
BaackfeHkQ^le  weinige  Einspritzungen  gemacht  und  einigen  Er- 
folg erlangt.  Jetst  mache  ick  es  mir  zur  Regel,  auf  das  Vebel 
niekt  eingreifend  zu  wirken ;  ich  Tcrordne  kalte  Bider  und  kräf- 
tigende Umscklige.  Bei  dem  Tor  uns  befindlicken  Knaben  ist  die 
Hydrokele  mit  Mastdarmyerfall  komplizirt;  es  beweist  dieses  eine 
SckwScIke  der  Organisation  überhaupt  und  spater  werden  wir 
sehen,  was  dagegen  zu  thnn  ist.  Ein  letztes  MHtel  ist  die  An- 
wendung eines  Bruchbandes,  dessen  Pelotte  komprimirend  auf  die 
Ringgegend  der  Sckeidenkaut  wirkt  und  die  in  die  Bauckkökle 
znrickgedringte  Flüssigkeit  Terkindert,  wieder  auszutreten.  Die- 
ses Mittel  ist  gut,  aber  das  Bmckband  muss  sekr  genau  passen 
mid  sorgfiltig  überwackt  werden;  unter  dieser  doppelten  Be- 
dingung nur  kann  es  Nutzen  bringeil.  —  Kommunizirt  aber  der 
Sckeidenkanal  nidit  mit  der  Bauckfellk&Ue,  so  macken  wir  erst 
den  Anstick,  um  den  grdssten  Thell  der  Flüssigkeit  auszulassen, 
and  dann  lassen  wir  entweder  weinige  oder  jodhaltige  Ein- 
spritiungen  darauf  feigem    Btide  Sieffe  sind  sekr  gut  und  man 
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tut  keinem  denelben  eiaeB  Verwirf  «Mdiea,  ireiui  üe 
BÜMglöckt  oder  ein  MckfaU  eintriitr  Uw  kam  in  MlchesFaDe 
dem  Verfahren  dee  WundarsUs  »im  Iheäe  die  Sclndd  belMMn. 
Enlveder  hak  er  die  EinepriUvAf  in  etaik  gmt^tht^  «Im  9 
groese^  Auedehnna^  der  Seheidenhant  bewiritt  nni  eine  sa  U- 
hefte  Sntztndung  dadurch  henroifenifenj  eder  er  hat  die  Eis- 
epriUmnp  an  ichwach  yemachk;  dae  richtige  Haue  Int  hier  f«r 
allen  Dingen  nothwendlg« .  Bald  iel  die  Injektion  nn  hnisn;  hald 
ist  der  Anfguea  der  ProYuaroeen  laicht  ke«i»enWrl  ^wag^  knn 
ea  sind  Tiele  kleine  Ponkte,  in  denen  gefehlt  werden  fcnmi  nnd 
darin  liegt,  wie  ich  nach  meiner  Erfahrung  eagen  knaA,  dm 
häufigste  Grund  des  Miselingena  dieser  Oyoimtten  bei  EiBimrmJ^ 

3)  lieber  den  Tumor  albus   und   über  Amputationen 
bei   Kindern. 

,,Wir  haken  seit  längerer  Zelt  in  einem  nnaerer  Siln  awd 
kleine  Mädchen  von  gleiehem  Alter,  Ton  diuien  Jedes  einen  Tif 
mor  aibui  des  EUenbegengelenks  hat*    V#r  xwei  Monnten  waren 
diese  Geschwülste   mit  sehr   grosser  Bewegliehkeit   im   Gdnnke^ 
mit  Fisteln,  betrachtlicher  AnschweUnng  nnd  sehr  lebhaftem. Schmer- 
len begleitet    Dieser  Zustand  war  so  beschaffen ,  dasa  ich  die  Am* 
putation  bei  beiden  Mädchen  gemacht  haben  .würde,  wenn  en  nicht 
gerade   der  Arm   gewesen  wäre  .und  es  eich  alao   nicht  nm  die 
Entfernung  eines  Gliedes  gehandelt  hätte,   das  Tiel   nneathehrli* 
eher  ist,  als  ein  Bein.    Um  nun  das  Glied  xu  erhalten,    fnb  Ick 
beiden  Kindern  Leberthran  und  Jodkaliujn;  sie  gebrancbten  beide 
Mittel  sehr  lange  und  in  der  That  mit  groesem  Nutxen.    Die  An- 
schwellung hat  bedeutend  nachgelassen,  die  Schmerzen  aind  m^ 
schwunden  und  die  Beweglichkeit  ist  fast  nicht  mehr  ynrhandsB. 
Ich  schreibe  indessen  der   guten  Jahreszeit  einen  grosaen  Theil 
der  Besserung  zu;    kommt  der  Herbst,    so  fürchte  ich  eine  Ver- 
schlimmerung,  die  um  so  übeler  sein  wird,   falls  dann  die  Am* 
putation  nothwendig  wäre.    Auf  keine  GeschwAbte  hat  die  Jak* 
reszeit  einen  solchen  Einflnss,  als  auf  den  Umner  nühm,  seihst 
wenn  dieser  auch  nur  rein  skropbnloaer  Natur  ieb  —  Wir  habea 
übrigens  in  einem  anderen  Saale  noch  ein  kleinea  Mädchen,  $J. 
alt,  welches  einen  Tumor  Mm$  d«e  TiUo^Tarsi^lgelenfce  hat  Ss 
sind  Fisteln  und  eine  auaserordefitliche. Beweglichkeit   veihaaden 
und  die  eingeführte  Sonde  ergibt  4ie  Knochan  ala  krankhaft  aad 
entblöst    In  difeem  falle  bi».  ich  gfeonnea,  die  Ampvlatiea  aa 
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madMiL  *—    ildbar  die  Aaip«Uti«neii   b«i  Ktnderii  hdb» 
ith  eiii%e  Wort»  m  kioifrkaii/^ 

Seift  einigw  Zttt  tini  niien  Awpit Mienen  in  tieeer  Klinik 
alealich  gflftddieli  gtweean,  wilifenil  wir  im  Anfang^e  dea  Jahita 
4  AB|nHrtt  dovch  Bilemaoi^ttan  varieven  kaban.    Ba  iaft  diaaaa 
lala  aahr  ttelaa  Tailiilftniaa,  dann  van  30  Impnftaltonan,  die  wk 
te  bnfa  ainaa  Aihraa  nuMhan  j   endanr  doiahaekidiftllicli  diei  mE 
dam  Tade;  in  diaaem  Jahte  haben  vir  achon  fünf  verlarea*    lai 
Arma ,  Vordarama  nid  Obaraekanhai  maake  kk  meiitena  den  Lap- 
peMchniftt,  im  Unftanakankel  daeegnn  den  ZifkalKknitt.    Operirft 
■nn  nftidick  im  Vnlaradka^d  und  kann  man  die  Stelle  for  die 
Ampnftatlon  wibkn^  eo  kann  man  akk  einen  kinteren  Lappen  Tan 
gaal^endar  Liofa  bilden ,  allein  diaaev  Lappen  besteht  ans  tcp- 
ackiedenen   Sdückten,    waleke   die   Blteriniltration  beginetipen, 
und  einer  guten  Verwackenng  kinderlick  sind;  der  Lappeneclinitt 
ackien  mir  kier  mehr  Nacktheile  als  Vertkeile  für  den  Kranken 
stt  bilden  nnd  kb  gebe  daker   dem   Zii^elscknitte   den  Yonng. 
Dagegen  tritt  beim  Sirkekcknitte  im  Yorderarme,   Oberarme  nnd 
Oberaekenke!  das  Kneckenende  nickt  selten  durch  die  Narbe  durch; 
der  Lappenschnitt  dagegen  deckt  und   polstert  hier   den   Stumpf 
besser.     Bei  jeder  Amputation  benutxen  wir  das   Chloroform  ala 
betiubendes  Mittel,  dessen  Anwendung  wir  bis  jetzt  noch  nicht 
nu  bereuen  gehabt  haben.  —  Im  Allgemeinen  streben  wir  dabin, 
dass  60  wenig  Blut  als  möglich  verloren  gehe;  mit  grosser  Sorg« 
falt  legen  wir  die  Ligaturen  an  und  erstreben  die  erste  Vereini- 
gung.   Dkse  gesckiekt  jedoch  nur  selten  ToUstindig,  aber  zum 
Ikeil  geschieht  sie  immer  und  wir  bewirken   sie  durch  umwun-» 
dene    Nadeln    nnd    Pflasterstreifen.   —      Ich   bin  gewohnt,   am 
fügenden  Tage  nach  der  Operation  den  Kranken  schon  den  Ver- 
band abzunehmen;   ich  halte  dieses  fflr   ein  sehr  gutes  Mittel; 
Dupuytren  wendete  es  nur  ausnahmsweise  an,  Lisfranc  aber 
jedesmal,  modite  man  die  erste  oder  zweite  Vereinigung  erzielen 
wollen.    Der  Nutzen  besteht  darin,  dass  man  einen  zu  engen, 
einaekntrenden  Pflasterstreikn  lockern  oder  durchschneiden,  die 
aus  der  Wunde  ausgeschwitzten  Flüssigkeiten,  wodurch  so  leicht 
Erjsipelas  kerbeigefttkrt  wird,  entfernen  und  die  Suturen  über- 
wacken  kann;  man  rerkütet  dabei  die  Möglicbkeit,  das  dnrck  die 
Reizung  des  Stumpfes  oder  dnrck  eine  daselbst  erzeugte  Pkleg- 
mone  etwa  kenrargerafane  Reber  fir  ein  blosaes  Wundfieber  zu 
kalkn»    In  der  Regel  also  nekme  ich  den  Verband  schon  am  fol* 
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iftndeA  Ttge  tiacli  der  Operation  ak;  nur  venu  cum  gonp 
Blutung  eintritt,  warte  ich  damit ,  weil  rea  swelea  Dabeh  wtm 
jAmb  geringere  TonieheH  ■nss,  denn  beim  Aimeliaien  d«a  Ycrte- 
.-dea  kann  der  bereite  gebildete  Bln^frepfen  leicht  icnfdrt  wttda 
und  eine  noch  gröaaere  Blntang  erfolgen;  eine  aekundire  Hhrtuif 
iat  aber  riel  geflhrlicher,  ala  ein  Brysipeka  nnd  danam  Int  ea  kt- 
aer,  dnrch  Warten  den  KraiAen  dieaen  Sryalpelaa  ngaiMttun, 
nie  der  Blutung  durch  roneitige  SOmag  dea  Verbanden.  —  Faift 
aiemala  aetien  wir  naaeie  AmpatiElen  auf  atrenga  IHit;  schaa  tm 
Tage  der  Operation  gebe  ich  ihnen  BrShe  and  nach  «ii  aad 
gebe  ich  ihnen  Nahrang;  denn  dadareh  g^abe  ich  aaa 
der  Mdglichkeit  der  Eiterreeorptien  eatgegenaatretan , 
wenn,  wie  in  anaerer  Klinik,  die  Ampalaliaaaa  meiateiifl  dnk 
chronische  Krankheiten  Jioihwendig  genucht  werden. 

4)  Ueber  Fiaauren  an  After. 
Bei  Kindern  sind  Fiaauren!  am  After  nicht  aelten,  aia  wer- 
den geheilt  durch  folgende  swei  Verfahruagaweiaen :  1)  daich 
Aetaung  mit  Hollenatein  und  i)  durch  örtliche  Anwanduif  te 
Ratanhia.  Dieaea  aweite  Mittel  iat  dasjenige,  dem  wir  dea  Ter- 
aug  geben;  es  ist  von  Br^  tonne  au  in  Tours  eiagaffthrt  waidea, 
und  wir  wenden  es  auf  folgende  Weiae  an:  Wir  laaaen  aoa  6—8 
Th.  Kakaobutter,  1—3  Th.  Ratanhia -Extrakt,  mit  aoTiel  Wadi 
als  ndthig  ist^  ein  Stuhk&pfcben  machen  und  daaselbe  in  dea 
After  einführen ;  dasselbe  schmilzt  sehr  gut  und  beseitigt  gewöhn- 
lich die  Krankheit.  Reicht  diesea  Mittel  nicht  aus,  eo  kaaa 
man  auch  Klystiere  anwenden  und  zwar  aus  einer  Abkochung  der 
Ratanhiawurzel,  wozu  man  noch  Ratanhia-Extrakt  und  Rataahia- 
Tinktur  zusetzt  Zuerst  gibt  man  ein  reinigendes  Kljatier  aal 
dann  wendet  man  das  ebengenannte  adstringirende  an;  Hr.  Brf- 
tonne  au  glaubt,  daas  diese  zuaammenziehende  Fluaaigkeit  aber 
die  Spaltwunde  hinfiberlaufe,  sie  berfihre  und  sodann  aie  zw 
Verwachsung  bringe. 
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Middlesea^' Hospital  in  London  (Ch.  West). 

Heber  den  Krup,   dessen  Natur,   Verlauf,  Diagenese 

und  B  ehandlung. 

(Scbluss.    S.  yorigea  Heft  S.  258.) 

Datf  letite  Stadium  des  Kmps  ist  nicht  immer  mit  solchen 
-qullenden  Symptomen  begleite.  Es  kann  die  Behandlang,  die 
eingesclitagen  worden  ist,  etwas  mildernd  auf  dieses  Stadium 
]gewirkt,  es  kann  die  Unruhe  des  Kindes  nachgelsssen  haben, 
-die  brennend  heisse  Haut  feucht,  die  Athmung  anscheinend  ruhi* 
ger  und  der  Husten  loser  und  wenigei'  tönend  geworden  sein; 
ja  es  kann  ein  Auswarf  sich  eingestellt  haben  und  nur  noch  ein 
Ziidien  mit  geringem  Anklänge  des  Kruptones  beim  Athmen  zu« 
rMgeblieben  sein;  das  Kind  scheint  der  Umgebung  und  dem 
-weniger  erfahrenen  Ante  gebessert  su  sein,  aber  gerade  jetst 
belbdet  es  sich  in  der  grSssten  Gefahr;  ja  man  kann  sagen,  jetit 
ift  es  dem  Tode  rerfallen,  denn  es  nähert  sich  dem  Stupor  und 
dieser  allein  ist  die  Ursache  dieser  anscheinenden  Ruhe.  Es 
dauert  diese  Ruhe  yielleicht  mehrere  Standen ,  aber  dann  erschei- 
nen alle  Symptome  des  Krups  mit  der  früheren  Heftigkeit  wieder, 
und  es  erfolgt,  da  die  Kraft  zur  Reaktion  fehlt,  inmitten  dersel-« 
1»n  der  Tod;  oder  es  fehlt  von  Tome  herein  alle  Kraft  zum 
Kampfe  gegen  die  Krankheit,  dann  Terbleibt  die  anseheinende  Ruhe 
vnunterbrochen  bis  zum  Tode,  indem  sie  allmählig  in  wirkliche 
Betäubung  übergeht.  In  diesem  Zustande  ist  die  Täuschung  ffir 
den  Unerfahrenen  noch  leichter  möglich;  denn  das  bis  dahin  yon 
Krupanfallen  sehr  gequälte  Kind  liegt  ruhig  da;  es  scheint  zu 
schlafen  ungestört  und  gleichsam  erschöpft  Ton  den  vorangegan- 
genen Scenen  und  den  .ärztlichen  Eingrüfen ,  die  bis  dahin  aufs 
Aeusserste  abgeängstigten  Eltern  freuen  sich  über  diesen  Sclilaf ; 
die  Mutter  geht  ab  und  zu  an  das  Bett  des  Kindes,  horcht  auf 
den  Athem  desselben,  findet  ihn  ruhig  und  fast  geräuschlos  und 
üborlässt  sich  der  Freude  über  die  eingetretene  Besserung,  zumal 
dt  das  Kind,  obgleich  schwer  zu  erwecken,  doch  wenn  es  er- 
wacht ist,  bewusstroU  und  freundlich  sich  zeigt.  Bald  aber  yer- 
sinkt  es  wieder  in  Schlaf  und  sein  Erwecken  wird*  immer  schwie- 
ri|^r;  der  Pult  wird  schneller,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  einem 
kühlen,  zähen  Schweisse;  dann  und  wann  stören  Zuckungen  ia 
deu  Jfundwinkeln  die  Ruhe  des  AatUtzes;  das  Kind  sinkt  immer 


tiefer  Hnd  tiefer,  der  Stupor  nimmt  in,  es  fiellt  «ich  Kmu  «k 
in  dem  das  Kind  stirbt  oder  es  tritt  noch  inletit  ein  kleiner,  d« 
▼ergeUicker  Kampf  natli  Luft  ein. 

Die  Auskultation  gibt  nns  über  t  wiclitige ,  den  Krap  belnf- 
fende  Punkte,  keine  Aufschlüsse,  nämlich  über   die  CMeee  das 
Hindernisses,  welches  dem  Eintritt  ron  Luft  in  die  Lnag^eB  aaft- 
gfgtMteht,  «nd  dann  über  die  Aus^thAsig  der  Knakheit  in 
dem  kleinen  liQftrArgesireige  odei  der   danwisches  ksliadlicksi 
IiUgensnbatani.    Anfangs  Temimint  man,  dasa  die  L«ft   frei  h 
die  Bmat  hineindringt  vnd  die  Stcemiiflg  denelbea  iel  ant  ku- 
nem  snderen   abnormen  Ton  begleitel,  als  mit  ism 
das  sie  im  Kehlkopf  henrorrnft     Bleiben  die  Lnngem 
ee  gesellt  sich  anch  kein  anderer  abnemer  Ten  hlan«;  I»  im 
Maasae  aber,  in  dem  die  Krankheit  vorschreiiet,  eq^l  dl»  Aae> 
knltaCien  dieselben  negatireii  Eesnitnis »  als  inFillen  vm  Ibmfkf- 
sem,  nimlich  ein  schiraches  AihmuigsgerAOsch ,  das  aa  deM'ka» 
tem  Widerhalle    beim  Anpochen    der  Brust  im  MiaaTerhiltadBN 
steht.    Oft  jedoch   ist  die  Respiration  Yon  Anfang -an  aail  dem 
tönenden  Rasseln  des  ersten  Sttdlnma  der  Bronchitis   begleita^ 
jedoch  ron  dem  Kmptone  in  der  Lnftrdhre  snm  Thell  TeracUeicA 
Seibat  in  den  ilUlen,  wo  die  Krankheit  nrsprüni^ch  anf  dae  LA- 
rMire  oder  den  Kehlkopf  beschränkt  ist,   erstreckt   aidi   die  Bit- 
amidung  fast  immer  auf  die  Bronchien,  oft  sogar  auf  die  Svletaai 
der  Lungen,   so  dass  während  dea  Verlantea  dea  Kmpa  gewäha» 
liih  ein  muköses  oder  subkrepitirendes  Rasaeln  remehnihnr  ist, 
und  oft  Ton  einem  rerminderten  Wiederhall  beim  Anpechea  «a  dea 
unteren  Theil  der  Brust  sich  begleitet  xeigt    Es  kann  jedoch  die 
Luft  nnr  so  nnyollkommen  eintreten,   dass  sie  die  kleinen  Biea* 
chien  nicht  anfüllt  nnd  es  können  die  Töne  unbemerkt  Toriherge- 
hen,  so  ferne  nicht  gerade  in  dem  Augenblicke  auaknlllit  wirl, 
wenn  das  Kind  eine  ungewöhnlich  tiefe  Einathmung  mnchl,  wie 
es  wohl  nach  einem  HustenaniaUe   »i   geschehen   pflegt    Qebri- 
gens  war  die  Pneumonie  in  allen  Fällen ,  die  nur  aur  Behandhag 
kmnen,  eine  doppelte,  und  daher  der  Widerhall  in  beidmftwi- 
selten  fast  auf  gleiche  Weise  vermindert.    Es  iat  denoach  fw 
Wichtigkeit,  den  Widerhall  beim  Anpochen  an  dea  oberen  Iheil 
der  Brust  nuft  dem  am  nateren  Thelle  derselben  an  Tofglei^ens 
Ich  habe  sehen  an  anderen  Orten  auf  die  Wichtigkeit  dieaerTar- 
gleiching  hiogewisflen.    Me  Yerandernngen  in  dem  Lnftrührtens, 
weiche   im  Laub  der  Krankheit  aicb  etaskeüen,  ktaaon  gaaa 
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4««flkk  mit  demHörrdtf  ▼•rnomnifB  ir«deD,  wnt  bmi  daswlk« 
mmt  den  KtUkopf  aufaetit  Einige  Autoren  haben  geglaubt^  daia 
di^se  Vträndeinuigen  mit  der  Bildung  und  Ausdebnnng  der  fal« 
Mflien  Membran  in  Beiiehung  stehen,  und  demnach  lur  Beurlhei« 
lung  derselben  dienen  können.  Ich  glaube,  dasa  ge wohnlich  b^ 
B9hr  bedeutender  Ausdehnung  der  falschen  Membran  im  Kehlkopfe 
i^m  Tirachealton  weniger  röchelnd,  dagegen  pfeifender  wird«  A^ 
leim  in  einem  Falle,  wo  ein  sehr  lebhafter  Tracbealton  di»  Ge* 
genwaKl  einer  sehr  ausgedehnten  falschen  Membran  anxmeigea 
nchion',  fand  ich  nichts  Ton  einer  solchen  fabchen  Membran  tot, 
auch  trar  nichts  davon  ausgeworfen  worden.  Ans  solchen  und 
ilmliehoa  Fällen  mfissen  wir  schliessen,  dasa  die  Ver&ndertfng 
den- Trachealtone  keinen  sicheren  Beweis  für  das  Dasein  einet 
falachon  Membran  gibt  und  noch  ylel  weniger  die  Ausdehnuilg 
daneben  n  beaeiehnen  Tormag. 

Es  ist  sehr   schwierig,  die  Dauer  des  Krups  festaustellen* 
Eine.  Krankheit  wie  der  Kmp ,   die    so  stfirmisch  Terlauft,  deren 
Vorboten  so  sehr  Tarüren  und  deren  Ausgang  oft  durch  die  be* 
gleitende  Bronchitis  oder  Pneumonie  bedingt  wird,  muss  eine  sehr 
Tenchiedene  Dauer   seigen.     Ist   die    Affektion   des  Larjnx   der 
Art,  daaa  sie  seibat  den  Tod  herbeiführt,  so  dauert  die  Krankheit 
selten  länger  als  48 — 7t  Stunden  Ton  der  ToUen  Entfaltung  der 
Kmpsjmptome  an  gerechnet;   nimmt  man  an,  dasa  die  Vorboten 
etwa  eine  Zeit  Ton  36  Stunden  einnehmen,  so  wurde  die  ganie 
Dauer  der  Krankheit,  wenn  sie  nicht  koroplizirt  ist,  4 — 6  Tagt 
betragen.     Die   Behandlung  unterbricht  lum  Theil  die  Krankheit 
oder  halt  sie  auf,  aber  sie  kehrt  wieder  und  fuhrt  im   Verlaufe 
weniger  Stunden  alsdann  den  Tod  herbei.    Dann  und  wann  las- 
sen diese  akuten  Symptome  nach  und  die  Krankheit  nimmt  dann 
einen  chronischen  Charakter  an;  aber  nur  ein  einaigesMal  zeigte 
sich  der  idiopathische  Krup  mir  in   diesem  Charakter,   welchen 
er  viel  häufiger  annimmt,  wenn  er  au  den  Masern  sich  hinauge-» 
seHt,  woTon  später  gesprochen  werden  soll. 

Die  Prognose  des  Krups  muss  immer  sehr  behutsam  ge- 
stellt werden;  sie  ist  fast  immer  ungünstig,  da  diese  Krankheil 
eine  der  gefährlichsten  der  Kindheit  bt.  Viel  ist  daton  abhängige 
wann  diorFall  lur Behandlung  kommt;  je  früher  dieses  geschidil^ 
desto  beasar  ist  die  Prognose,  und  es  ist  wenig  Auaaicht  auf 
Rettung  Torhanden,  wenn  erst  nach  roller  Entwickelung  gegen 
dioselbe  eingeachriHen  wird.      Die   gleichieitig  rorhandene  Broiit 


eKitls  oder  Pmvmonie  gteigert  die  Gefahren  der  Knittiik  ■ 
▼erdfistert  die  Prognose  nocli  melir.  Ein  zweiter  Ab&O  tmKi^ 
fit  im  AllgemeinoD  weniger  bedeutiingsroll,  als  der  enk  ni 
die  Falle ,  in  denen  mehrere  Tage  hinter  eiiiuider  die  käuAA 
sehen  Symptome  dem  Eintritte  des  Kmps  Torangegaajfa  mi 
stellen  sich  gflnstiger  als  die ,  in  denen  die  Vorboten  kam  lä 
oder  gar  nicht  Torfaanden  waren.  Abnahme  der  Dy^Mc  ii  kt 
Intenrallen  des  Hustens,  ein  lanter  und  loser  Hosten  Biki» 
wnrf  oder  Erbrechen  einer  schleimig- eitrigen  mit  Hantfelui^ 
mischten  Materie,  eine  weniger  heisere  Stimme,  geringere  Aigri 
nnd  weniger  Unruhe  sind  Zeichen,  dass  die  Krankhnt  inil- 
nehmen  begriffen  ist;  es  darf  jedoch  ans  dicaer  Müdenu^  k 
Erseheinnngen  nicht  eher  ein  günstiger  Sdihise  gesogca  vnM 
als  bis  diese  Besserung  mindestens  S4  Stunden  gedauert  biL  h 
allen,  selbst  in  den  akutesten  Fillen  Ton  Krop  zeigen  dieSiif 
tome  Remissionen  und  es  ist  wohi  su  bedenken,  dan  to  tiA- 
liche  Ausgang  hiufij^  mit  grosser  Schnelligkeit  eiatiitt,  v«ü 
bald  nach  einer  deutlichen  Remission  ein  neuer  Anfall  ridi  m 
stellt  Es  braucht  kaum  erwähnt  lu  trerden,  dass  ginsii<^ 
Erldschen  der  Stimme,  Unterdrückung  des  Hustens,  dieOnni^ 
lung  des  rdchelnden  Athems  in  ein  pfeifendes  nnd  besenden  die 
Steigerung  der  Athmungsbeschwerden  die  Zeichen  eioM  ih^ 
und  schnell  herannahenden  Todes  sind. 

Wir  gelangen  jetit  zur  Behandlung  des  Krups  ub^  ^ 
neu  sagen,  dass  in  keiner  Krankheit  ein  wohl  überlegtes  indic^ 
Handeln  wichtiger  ist  als  im  Krup,  da  nirgends  der  Brfel^^ 
entschieden  herausstellt  Selbst  in  Fillen,  wo  ein  Kriptstf 
nur  su  fürchten  ist,  wo  nur  ein  Katarrh  sich  zeigt,  der  ^ 
Ton  einem  bellenden  Husten  begleitet  ist,  wodurch  efi  eis  W* 
ginnender  Krup  sich  anseigt,  sollte  das  Kind  auf  das  fifrtp^ 
behütet  und  nicht  nur  bei  Tage ,  sondern  auch  spät  am  Abw 
besucht  werden,  um  die  Athmung  des  Kindes  sowobl  wi^ 
des  Schlafes  als  auch  im  wachen  Zvstande  lu  beobacbtei.  ^ 
muss  das  Kind  im  Bette  oder  wenigstens  im  Schlafsimmer  g^ 
ten,  auf  schmale  Kost  gesetzt  werden  und  ein  Bredmitt*!'* 
Ipekak.  und  Brechweinstein  bekommen  und  darauf  nach  eis  ^ 
des  schweisstreibendes  Mittel,  etwa  Spiessglanswefai  H^"*^ 
Durch  dieses  Verfahren,  welches  besonders  dann  eilig  aagtveBM 
werden  muss ,  wenn  das  Kind  früher  schon  einmal  an  Kf*P  P* 
litten  oder,   wenn  es   einer  Familie   angehört,    in  w^i^  ^ 
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Krup  Ikivfg.  fst^    ist  oft  schon  die  Tolle  Eatwickelviig  dieser 
Krankheit  Terhfilet  vorden.  — ^    Weit  energischer  nrass  man  dann 
rarlabren,  wenn  die  Krankheil  in  ToUer  Heftigkeit  .pldi^lich  ein- 
gatr«teii,  oder  wenn  etwa  die  Vorboten  übersehen  vnd  nnberiick- 
aiehügl  vorübergegangen  sind.     Blntentuehong  und  Brechwein- 
atoin  sind  die  beiden  Mittel,  auf  welche  man  das  meiste  Gewicht 
wm  legen  hat.     Man  moss  reichlich  Blut  lassen  und  den  Brech- 
veinatein  in  ToUemMaasse  geben,  in  dem  Gedanken,  dass,  wenn 
darauf  nicht  gleich  Erleichtemng.  eintritt ,    sie  gar  nicht  kommt, 
daaa  nicht  Mos  Gefahr  im  Venrage  ist,   sondern  der  Tod.      Ich 
habe   in  meiner  ganien  Praxis   keine  Ausnahme   ron   der  Regel 
gefanden,    dasa   eine  kräftige  Blntentaiehung  beim  heftigen  idio- 
pathischen Krap,    sobald  dieselbe  nur  früh  genug  in's  Werk  ge-< 
aetst  worden,  nämlich  ehe  die  Lippen  dunkelroth  und  das  Antlita 
Uvide  wurden,    d.    h.    ehe  Symptome  eines  ernsten  Hindernisse» 
gegen  die  freie  Luftelnstromung  in   die  Lungen   sich   eingestellt 
hatten,   nicht  yon  bedeutendem  Nutzen  gewesen  wäre.      Ich  bin 
nicht  für  örtliche  Bluten tiiehung;  sie  ersetzt  selbst  bei  gani  klei- 
nen Kindern  nicht  die  allgemeine,   denn   es  kommt  nipht  darauf 
an,  eine  gewisse  Menge  Blut  lu  entliehen,  sondern  darauf,  einen 
kräftigen  und  schnellen  Eindruck  auf  den  Organismus  lu  machen. 
Eine  Blutentaiehung  aus   der  Ji^laryene   ist  djsm  Aderlasse   an 
dem  Arme  yonuiiehen,    da  bei  Kindern  unter  3  Jahren  letalerer 
nicht  eine  solche  freie  Blutausstrdmung  gewährt  als  ein  Anstich 
der  DroseelTone.    Es  geht  nicht  gut  an,  die  Menge  des  au.  ent^ 
aiehenden  Blutes  in  Zahlen   ausiudrücken^   das  frühere  Befinden 
des  Kindes,   die  Intensität   der  Symptome  und  die  während  de» 
Blutablusses   bemerkte  Wirkung   yermögen   allein   die   Quantität 
des  abaulassendan  Blutes  au  bestiaunen.    Cheyne  aagts  dieEnt- 
liehaag  ?•«  S  Unsen  Blut  erscheint  bei  einem  Kinde  Ton  i  —  2 
lehren  oder  die  yon  6  Unxen  Blut  bei  einem  Kinde  yon  8  — 10 
lehren  erforderlich,  um  den  ndthigen  Eindruck  auf  die  Krankheit 
in  machen,  und  auch  ich  glaube,  das»  dieses  Verhältnies  ungefähr 
da»  riiditige  ist     Die  Wirkung  des  Aderlässe»   ist  oft  sehr  auf-*, 
fallend ,  indem  schon  während  des  Bbtflusses  die  Athnwng  leich- 
ter und  freier  wird.      Diese  Erleichterung  aber  darf  man  nur  al». 
eine  einetweilige  betrachten,   so  das»,  wenn  man  nichts  weiter 
that,   in  4 ->  6  Stunden   die  Symptome  mit  früherer  Heftigkeit 
wiederkehren.     Mir.  ist  npch   kein  Fall  yergekommeiiy   wo  eine^ 
Wi^hobueg  da»  Ad^lasse»  nethwendig  gewesen  wäre,  obgleich. 


solche  KHe  ticli  wdhl  ereignen  mögen.  OettUdie] 
habe  ich  mit  Nntsen  einige  Standen  irärh  der  ftllgeaieiBeB  angi* 
wendet,  allein  man  ersiiari  sich  andi  diese  eft,  vanii  warnt  gind 
auf  den  ereten  Aderlaae  den  Brechweinetein  rekhücli  navcniiL 
Man  hat  gerathen,  4ie  Bhitegel  lieber  auf  4aa  «here  Badt  dn 
Bmatbeines,  als  anf  die  Lnfirdhn  seAer  annaetsMB  i 
wegen  derSchwieriglieit,  an  letaterem  Orte  diaBIutimg'  i 
da  die  Kinder  hier  den  dam  nethigen  Dmck  nldit  gwl 
Diese  Yorsidit  ist  allerdinge  beachtnngmrerth;  hnmi 
selber  die  Anwendung  der  Blalegel  ^berwaiehen,  so  iat  «• 
^9  t»  ioeo  affeeto  oder  ihm  iso  nahe  als  mögMch  amiiacls«*,  wäl 
der  Nntaen,  der  darans  entspringt,  Tiel  grösser  ist  «Is  dia  lüg* 
Hchkeit,  die  Blutung  nicht  gleich  stiHen  sn  können.  —  Was  ■■ 
den  Brechweinstein  betrifft,  somuss  man  ihn  su  '/,  hia  V3  Cna 
alle  10  Minuten  geben,  bis  Brechen  erfolgt,  und  dieses  mmi 
man  alle  halbe  Stünden  wiederliolen ,  bis  eine  entschiedene  «d 
dauernde  Erleichterung  eingetapeten  ist.  IMe  Bovis ,  welche  laerrt 
Erbrechen  bewirkte,  kann  TieUeicltt  späterhin  fiese  Wirkm^  nicht 
mehr  haben,  und  man  muss  alsdann  die  Bosis  erhöhen  «d  nidl 
ruhen,  bis  die  Tolle  Wirkung  jedesmal  erxiek  ist.  Die  Besii 
muss  bis  tum  Erbrechen  gesteigert  werden;  Uekie  nur  Ihdsm- 
cheude  Gaben  scheinen  mir  nicht  die  KrankhMt  so  aidier  in  be- 
seitigen ,  yiehnehr  deprimirend  auf  den  Organismus  zu  wirikea, 
und  so  gleichsam  den  herannahenden  fibeln  Ausgang  zu  OMsklfen. 
Bie  treffliche  Wirkung  der  brech^erregenden  Gaben  des  Bredh 
Weinsteins  gegen  die  blos  übehnachenden  Gaben  desselben  Mittrii 
hat  Valleii  {BuUeim  ff6n.  de  TMrapemHqnt,  Okt  IMS)  der- 
gethan;  in  31  von  58  Fällen  Ton  achtem  Kmp  wurden  Ipelab. 
und  Brechweinstein  in  yoUen  emetlsrfien  Dosen  angewendet  usd 
ton  diesen  31  wurden  15  geheilt,  dagegen  wurden  TSn  den  Sl 
Flllen,  In  denen  der  Breehwelttslein  In  kleineren  Dosen  ange- 
wendet worden,  nur  1  geheilt  —  Ist  nach  billiger  Anwen- 
dung des  Brechweinsteins  wihrend  4-— 6  Stunden  keine  enisckie- 
dene  und  befriedigende  Beseerang  eingetreten,  so  nmat  nMn  len 
Neuem  eine  örtliche,  ja  in  manchen  FiUen  eine  allgeaeine  Hui- 
entaiehung  yornehmen.  8<dlten  aber  die  Symptome  des  Kups 
dnen  wirklichen  Nadilass  leigen,  so  kaim  man  den  Brednrela- 
atein  in  grösseren  Pausen  geben,  s^r  man  musa  sich  j«  hü», 
dnreh  eine  temporäre  Besserung  sich  itre  mad^n  nnl  ^nn  der 
innei  au  frtfie  dibitegmi  am  laiaen«     Man  darf  eMsh  idch^ 
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trtoin  ttftii  TMi  lern  Mittel  abstehen  wiD,  dasselbe  immer  all- 
mlklig^  io  kleineren  Dosen  etira  yerabreichen  wollen,  sondern 
man  mache  die  Interralle  grosser,  g^ebe  aber  Immer  eine  rolle 
Doais;  während  man  bis  dahin  das  Ktnd  alle  halbe  Shmle  bre- 
dien  Hess,  lasse  man  es  nun  alle  Stunden,  alle  2,  &,  4,  5  Stun- 
den einmal  brechen.  *—  lieber  den  Gebranch-^des  Kalomels  im 
Kmp  haben  die  Aerste  manchen  Streit  g^ehabt.  Erst  weiin  durch 
Btntentiiehting  und  Brechweinstein  die  Heftigkeit  der  Krankheit 
gebrochen  ist,  passt  dieses  Mittel;  wihrend  der  grössten  Heftig- 
keit der  Symptome  wirkt  der  Merkur,  ob  innerlich  gegeben  oder 
ittsseilich  in  Einreibungen ,  Tiel  zu  langsam.  Ist  aber  die  Krank- 
heit gebrochen,  so  hat  der  Herlnr,  namentlich  das  Kalomel, 
einen  iweifachen  Nntxen ;  es  wirkt  dem  plastischen  Triebe  in  den 
Luftwegen  entgegen  und  rerhindert  oder  beseitigt  eine  Lungen- 
entsfindnng,  die  so  häufig  dem  Krup  sich  beigesellt  und  ihn 
t5dtlich  macht.  Ich  wende  gewöhnlich  das  Kalomel  zu  */]  —  1 
Gran  bei  S — 5  Jahre  alten  Kindern  an,  und  zwar  stündlich  oder 
xweistfindlich ,  in  Verbindung  mit  kleinen  I>osen  Ipekak.,  aber 
unterbreche  dessen  Gebrauch  zu  Zeiten ,  um  dazwischen  ein  Brech- 
mittel zu  geben.  Sobald  aber  etwa  die  Kmpsymptome  mit  neuer 
Gewalt  sich  bemerklich  machen,  setze  ich  das  Kalomel  sogleich 
aus,  und  kehre  zu  dem  energischen  Gebrauch  des  Spiessglanzes 
zurück.  Es  ist  nicht  in  jedem  Falle  von  Krup  das  Kalomel  nolh- 
wen^g,  detin  wenn  der  Krup  ftüh  zur  Kenntniss  kommt  und  ge- 
hdrig  behandelt  wird,  pflegten  die  Erscheinungen  in  wenigen  Stun- 
den ToHkommen  beseitigt  zu  sein.  Sind  wir  auch  häufig  geneigt, 
alle  aktiTe  Mediltation  bei  Seite  zu  lassen,  so  müssen  wir  doch 
unsere  Kranken  bewachen  und  besonders  ein  aufmerlrsames  Auge 
auf  den  Zustand  der  Lungen  tagtäglich  haben,  um  der  Entzünd- 
itiig  der  kleineren  Bronchien  ernstlich  gleich  im  Anfang  entgegen 
zu  treten.  Die  Behandlung  dieser  Lungenaffekiion  unterscheidet 
Rch  nicht  Ton  der  der  gewöhnlichen  Bronchttis  oder  Pneumonie, 
nur  dass  Blutentziehungen  gewöhnlich  nicht  so  nothwendig  werden, 
weft  eher  noch  Mittel  angewendet  werden  müssen ,  um  die  Kräfte 
des  Kranken  aufrecht  zu  erhalten. 

Was  ist  aber  zu  thnn,  wenn  man  entweder  sehr  spll  zum 
Kranken  gerufen  wird,  oder  wenn  die  angegebenen  Mittel  ohne 
Erfolg  angewendet  worden  sind?  Wenn  der  Brechweinstein  auf- 
h6rt,  Erbredien  zu  erregen,  oder  wenn  er  gleich  wieder  ausge- 
worfen wird,  ohne  dass  erSdileim  oder  Hautfetzen  mit  sich  fort- 


fllhrt,  ireim  bei  seinem  Gebrauche  oler  Torbcr  die 
sinkt,  die  Lippen  ii?ider,  der  Puls  häufiger  und  gchwicher  wnd 
und  die  Anfälle  Ton  Dyspnoe  matter  sich  seigen,  oder  endlich, 
wenn  die  Athmnng  zwar  weniger  schwierig,  aber  mit  eiBem  Pfei- 
fen statt  mit  einem  rauschenden  Tone  begleitet  sich  seigt,  ae 
würden  die  angegebenen  Mittel  den  üblen  Ausgang  snr  beschl»- 
nigen  oder  wenigstens  die  Heilung  nicht  fordern.  Ein  gnm  Ter- 
schiedenes  HeiWerfahren  ist  alsdann  in  befolgen,  obwolil  die 
Hoffnung  dafür  nur  gering  ist  Man  mnsa  dann  einen  Yemch 
machen,  aus  dem  KoUapsns ,  in  den  dasEind  sn  yerainken  dreht, 
dasselbe  dadurch  lu  erwecken,  dass  n^an  es  einige  Minuten  lang 
in  ein  heisses  Senfbad  seist,  worauf  man  eine  brechenerregende 
Dosis  des  schwefelsauren  Kupfers  gibt  Diesem  letateren  Mittel 
haben  einige  Autoren  spezifische  Kräfte  gegen  den  Krap  beige- 
messen. Ich  bin  nicht  dieser  Ansicht  Mir  hat  sich  das  Kupffn^ 
sttlphat  nur  als  ein  Brechmittel  yon  grosser  Kraft  erwieaen,  od 
es  scheint  mir  als  solches  passend  besonders  in  den  Fallen ,  wa 
eine  bedeutende  Depression  rorhanden  ist  und  wo  der  Hagen 
yiel  Yon  seiner  Reizbarkeit  yerloren  hat  Ich  bin  gewohnt,  das 
Mittel  aufgelöst  in  Wasser  zu  geben  und  zwer  V« — Vi  Gran 
alle  15  —  20 Minuten,  bis  Erbrechen  erfolgt;  ich  habe  mich  aber 
auf  dieses  Mittel  ebensowenig  allein  yarlassen  als  in  den  ersten 
Stadium  der  Krankheit  auf  den  Brechweinstein.  leh  wende  das 
Kupfersulphat  in  doppelter  Absieht  an,  zuerst  nimlick  nn  die 
reizende  Wirkung  desselben  bis  zur  Erregung  yon  Erbrechen  za 
steigern,  und  dann  um  die  Anhäufung  yon  falschen  Mend^ranca 
im  Kehlkopfe  zu  yerhindem.  *  Scheint  ako  ein  Kind  in  einem 
Zustand  yon  Kollapsus  sinken  oder  dem  Koma  sich  nähern  zi 
wollen,  oder  wird  die  Dyspnoe  immer  stärker,  so  kann  daa  Ki- 
pfersulphat  iuuner  noch  yersucht  werden ,  um  Erbrechen  herbti  za 
führen,  aber  man  muss  zugleich  i^rsuchen,  den  Organiama  se 
schnell  als  möglich  unter  die  Wirkung  des  Merkurs  zu  bringen, 
obwohl  dieser  Versuch  sehr  oft  misslingen  und  sdbst,  wenn  er 
gelingt,  nicht  immer  das  Kind  retten  wird.  Einem  Kinde  yea 
2  —  3  Jahren  gebe  man  in  dieser  Absicht  stündlieh  1  Gran  Kale- 
mel ,  bis  ein  reichlicher  Durchfall  erfolgt,  und.lasse  zugleich  zwei- 
stündlich 1  Drachme  starker  Merkurialsa^be  in  die  OberschenU 
einreiben.  Tritt  Durchfall  ein,  so  gebe  man  daa  Kalomel  ^ar« 
samer  oder  lasse  es  ganz  fort^  a|)er  die  Einreibung  kann  man 
fortsetzen,  —    In  diesem  Stadium  der  Krahkheit  iat  die  Sencga 
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«b  Vortrafllches.  Mittel;  aiin  giU  sie  in  Abkoehug  UAi  Y^rliiil- 
dung  mit  koU^nsanrem  Ammoiiivm  und  Squillafinktiir;  «in  dietes 
Mittel  den  Kindern  beiinbringen,  iniedie  man  et  mit  etwas  Mildi 
und  Zucker.  Kein  Mittel  leigt  eich  al«  reiiendes  Expektorans  so 
wirkaam,  als  das  kohlensaure  Ammonium  mit  Senega,  und  ich 
habe  diese  Mischung  gans  besonders  im  Torgerfickten  Stadium 
des  Kmps  und  der  Bronchitb  wohlthitig  befunden.  Die  Kräfte 
des  Kranken  mfissen  durch  Rindfleischbrfihey  nährende  Kost  und 
selbst  Wein  unterstfitst  irerden;  diese  Mittel  sind  es  allein,  su 
denen  man  aeine  Zuflucht  nehmen  kann,  obirohl  die  Hoffnung 
gering,  ja  fast  nichtig  ist,  das  Kind  lu  retten,  wenn  die  Krank- 
heit so  weit  gekommen  ist  -^  Es  ist  sehr  Tiel  über  die  An- 
wendung der  Gegenreiie  beim  Kmp  gesprochen  worden;  man 
hat  sich  über  die  Zeit  und  den  Ort  gestritten.  Ich  glaube,  dass 
wenn  antiphlogistbche  Mittel  die  Krankheit  so  liemlich  gehoben 
oder  mindestens  sobald  die  Symptome  an  Heftigkeit  nachgelassen 
haben ,  yiel  Gutes  durch  Auflegen  Ton  Blasenpflaster  auf  den  obe- 
ren Tlieil  des  Brustbeins  bewirkt  wird.  Hat  aber  der  Kmp  eine 
gewisse  Höhe  erreicht,  ohne  dass  durch  geeignete  Mittel  ihm 
entgegen  getreten  worden,  so  schien  mir  Blasenpflaster  auf  das 
Brustbein  fast  gani  nutilos,  und  nur  von  dem  Auflegen  eines 
solchen  Pflasters  auf  den  rorderen  Theil  des  Halses,  jedoch  Ton 
der  Grdsse ,  dass  es  vom  Kehlkopf  bis  fast  lum  Brustbein  reicht, 
sah  ich  eine  Mildermg  der  Dyspnoe,  eine  Erleichterung  der  Ath- 
mung  und  einen  etwas  besseian  Auswurf.  In  allen  Fällen ,  wo 
binnen  6  Stunden  nach  der  Bhtentsiehung  und  Anwendung  von 
Brechweinstein  keine  Erleichtenüig  eingetreten  und  femer  Blut- 
entiiehung  nicht  mehr  passend  erscheint,  rattie  ich,  ein  solches 
Blasenpfluter  auf  den  Torderen  Theil  des  Halses  su  legen« 

Idi  komme  jetst  su  einem  Mittel,  das  in  neuerer  Zeit,  be- 
sondere in  Franbeich,  in  Anregung  gebracht  worden;  ich  meine 
den  Luftrdhrenschnitt  Man  sollte  glauben,  dass  dieses 
Mittel  schon  Mhseitig  in  einer  Krankheit,  die  Tonugsweise 
durch  Hemmung  des  Luftiuganges  in  den  Lungen  tödtet,  hätte 
Tersucht  worden  eein  mflesen,  allein  wenn  auch  vor  rielen  Jahren 
B.  Home  auf  diese  Operation  hingewiesen  und  sogar  Dr.  Andr< 
in  London  dieselbe  1788  an  einem  kleinen,  finf  Jahre  alten 
Mädchen,  freilich  mit  unglfleklichem  Erfolge,  Terflbt  hat,  so  ist 
doch  erst  f  or  w:eiiigen  Jahnehenden  diese  Operation  eigentlich 
eii^^efUirt  WMden.  bi  J*  18S»  rotteto  BrHojmetn  in  lourt 
».  leee.  Sf 


im  itbMi  eisM  im  iMbm 
chm  ivck  «•  n«cht«t«ide 
mebr  ab  IMllHea  mi  Kmp  wiM 
V4  gditill  wdMk    Bd  WeÜMi  «« 
fich  •perirleii  f ille  ku  ia  Auikfvkk  v«r, 
ftit  «Ik  Fiik  fo  ngUltUidi  «MMin,  ^fs 
im  gfosMtt  MiMkndtt  genÜMA  M. 
dtühtit  über  des  Weitfi  dinM  OptraÜM 
iwch  dt»  TenckledMitii  Charakler,  weUe  dl» 
■dbkdeMn  Lindeni    aiiBiiuit,    •■Uirt 
viid  in  den  mtbton  Fillmi  dar  Knf  Airck  db  Aucddaiar 
IbfUetumf  der  MmImii  MeaAraii  von  dem  MMha« 
Chvmon  a»  auf  dwl(eh]WL<«i  «neiHs*;  dkbftiikreaalbwiilwt- 
htitnlMmifliig  aelton  der  Siti  tiiier  aklimi  Babiiidufr  ^ 
chHiB  «nd  PMwneoie  und  diwchavs  nkkt  kinSgt  KoQflihai 
der  Erankkeit    Ib  Engbnd  «nd  YtnnnlUick  la  aHw 
Littdem  gpelt  aber  die  Bntnindiiiig  dea  Keklkepfk  «nd  der 
idkre  im  Knip  die  HanptroUe   und  di»  Auackwilsimg  nimmt  et 
den  gansen  inneren  Ranm  der  Lafiiökre  ein  mnd  eekr  kti^  M 
Brondiitie  nnd  Pnenmonie  sngMeb  Tockandan.    Ihn   die    gKcUi- 
cken  Erfolge,   die  der  Lvftrökreneckiritt  in  frankreick   gavibil 
kat,  geliSrig  la  wfirdigen,   muee  man  aiiek  in  Reeknmig' 
dass  diese  OperaÜMi  oft  an  Krapiken  gemadit  vnrde.   Um 
andere  Bekandlnng  yielleicht  andi  nock  geannd  gewardeB 
Bimlick  im  ersten  SUdiom  der  Erankkeit,  eelbet  nodi  kavat  eint 
andere  Medikation  Terenckt  Worden.     Okwakl  wb  wn  niakt  ml 
Bestimmtkeit  sagen  kdnnen,    daaa  alle  Eranke,   a»  daaan  Ai 
Operation  gemaclit  worden,  gestorben  sein  wfiadM,   wmhi  mm 
die  Operation  nnterlassen  kiti»,   so  beweisen  deck  dien»  Hk 
Ton  friikzeitiger  TmdMoUmle  mindeetena,   daas  diea»  O^aratim 
MMk  skk  selber  nickt  eine  st  aekr  geKkslidi»  ist    Bedenkb  mm 
nnn,  dass  die  Brleiebterang,    weicke  die<  OperatfoB  d«n  AÜmmy 
tersckaffk,  die  in  Folge  dea  Eram^s  der  BIbmmdlie  na  aekr  g^ 
kommt  ist,   dass   dasana  der  grSasU  Ihea  der  lebesmgifakr  in 
Krap  mtspringt,    so  wird  mmi  dieeer  Operation   aüwidlifs  tm 
Wort  reden   dfrfesw     Wir  sIM'  jedidi  der  Mekinng,    dran  * 
mdg^cksl  in  allen  Fillen  in  einem  lo^tale  nnira  da»  gwu» 
sIen  nnd"  steUgen  Anbickt  ein«  Analen  foiyennmmsn  vä  sign» 
wartet  werdmi  mflsae,  nnd  nnr  etea  genani^  Bofickakkllgnng  d^ 
ler  Vmatinda.  kam  dle^ZnlMIgkail  diesra 


Uta.    B«  Bflundluf  eises  am  Irop  ItidisleB  Eiadei^ 
Mft  Br^  Siekes  ia  »tinm  Wirke  üb«  Bnntkraikkeitt»,  wM 
den  Ant  imcv  4u  6«ftU  bdtbeB,  wtkhitf  Um  tterka«|pt  M 
Zdb0s«iig   tiaer   chinieri^dien   OperalUs  te   ikntaa  Kraakkew 
t«n  «igraift^   ev  vird  enl  aHe  andare»  MlUel  TOrttlimeB»   dU 
Erfolg  ftraprachen»  ar  wlvd  abwartaB,  Bad  ar  wkd  die  (^atioa 
aufachtahNi  vad  sie  aiat  aaUaaMi,   bk  dar  Zaslaad  «ia  Tanivai-' 
faller  (avafdaa  ist}  daaa  abav  bafiadal  aUk  dar  Kraake  ia  eiaar 
Lage,   dia  fßr  den  Erfolg  der  Opatalioa  iasaarat  angtastig  lal} 
deaa  darck  die  alait  gekabiaa  Alknaagikrtepfo  and  beaondera 
terck   die   gebindarle  OxydaUan    daa  Blatea  iai  daa  NenFeHij^ 
alam  tief  eracküttari  and   dia  Langen,    aelhit  vean  sie  aicki 
krankkaft  argriSen  aiad,  aind  dar  Sita  eiaar  lebr  bedeatandien  Kon* 
gaaüaa.    DiaaaAea8aemngenTan8tokea  lengen  Toa  eiB»rtiefea 
Sbieiekt    Ia  mainer  Praxia,  so  wie  ia  der  paliUiaiscken  HeUanatalt» 
nduM  iek  nieaiab  meiae  Zalnokt  lur  Operalioa,   tiieila  aaa  daa 
▼OB  Dr.  Stokas  aagagefeeaen Gründen,  tbeib  veil  es  ittmeglick 
Iflty  hl  den  Wehaongea  der  Armea  die  stete  Aafmerkeamkeit   la  j 

eniaka,  toa  der  grösstentbeÜs  daa  glüeklicke  Resultat  dar  Opa-  i 

ratioa  abkftngt*  Vor  Kanem  mackte  Hr.  Arnott  aaf  meia 
Gesneb  an  einem  31  Monate  allen  Knaben,  der  im  letiten  Sta- 
diam  eiaea  aaf  Maaera  eingetretenen  Kraps  sieb  befand,  dio 
Operatiaa;   die  Kraakbait  katte  aich  bis  in  diesem  Paakte  okaa  j 

alle  Medikalioa   ansgebildek     Die  Operation   katte   den  Krfolg,  | 

du  Leben  am  40  Staaden  aa  fatltegafn,  and  miadeatoia  ga- 
aekak  die  Aas-  and  EiaatrimaBg  dar  LaA  dnrak  daa  Rdkrckea 
ahne  aUa  Balast^|«Bg;  anr  der  Pub  das  Kindes  varda  kiafigev 
and  aekvieker  aaek  etwa  IS  Staadan,  die  Atkmnag  vnrda  aekael- 
1er  aad  advkiigar,  aad  diaaa  Baaakeiaaagea  ateigartaa  äA, 
bia  dar  Tod  arfalgle.  Da  diaaas  dar  eiuaige  FaU  iaI,  wl^bker  ia 
Miaaa  Praxla  wagm  Kraf  ofariat  waadait  iat,.  §$  Mbt  ick  aickt 
ba  Sibalo,  mm  elgaBer  EiOkaBag  «ev  die  XaMr  and  die  Art  der 
YoIlflikraBf  dar  e^aratiea  ftagala  aafiMtaUea.  Dakar  dan  Warth 
dH  LaiMkraaadMiUya  beim  Kn*  atakea  a#ei  Aatoriaua  enl- 
sebladan  sick  g^anMet;  Parbat,  iB  seiaam  Werke  «bat  dia 
cbirargiaeka  Patkalagia  daa  Ksidkapfe  Bad  dar  LafMkve,  ist 
daNkaiai  g^g^^j  Taouaaoaa  daqgegea  fir  die  Oparaiioa  daa 
KrapBi  Iek  kaba^  vio  geaagT,  aelber  keiae  Eifdvnag  über  daa 
WüA  diaaa»  Opatattoa  ktf  Km»«,  aMaia  u  iaI  dttili  malaa  Plickt»  i 

al  ffül  bk  aa  fibmag^  dl»  (Uada  fit  aad  wider  m  atv^igia«  fl 
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ünier  Jen  Grfinden  gegfen  die  Operation  eclieini  man  mir  tu  liel 
Wichtigkeit  auf  die  Angabe  dei  Dr.  Chejrne  gelagt  xu  haben, 
nämlich  dais  drei  Achtel  Ton  der  natflrlichen  Oeffnnng  dea  Kehlkopfii 
in  den  tödtlich  abgelanfenen  Fallen  Ton  Kmp  frei  gefunden  wor- 
den sind  und  dass  folglich  fOr  die  LnfteinatrOmHng  Raum  wibrend 
des  Lebens  genug  Torhanden  war.  Ich  meine  aber,  daai  diä 
Tracheotomie  nicht  gemacht  wird  lediglich  in  der  Absicht,  um 
eine  gewisse  Menge  von  dem  StolTe,  welcher  den  Eintritt  Ton 
Luft  in  die  Lungen  Terhindert,  lu  entfernen,  sondern  haupt- 
sichlich  dem  Krämpfe  der  Stimmritie  lu  begegnen ,  den  die  Bnt- 
sündung  herbeiführt  und  der  nicht  eher  aufhört,  als  bis  ent- 
weder diese  beseitig^  ist  oder  bb  der  annihemde  Tod  eine  allge- 
meine Erschlaffung  erxeugt.  Sogar  die  in  die  Luftr5hre  ge- 
machte Oeffnung,  die  oft  enger  ist  als  die  Stimmritie,  xumil 
wenn  sie  durch  Anschwellung  oder  abgelagerte  Hautbildung  tar- 
engert  worden,  reicht  Tollkommen  hin,  so  Tiel  Luft  luxulassen, 
als  der  Kranke  ndthig  hat,  und  eine  Zeit  lang  mindestens  ist  die 
Dyspnoe  verschwunden.  Ein  Umstand  aber  hat  auf  den  Erfolg 
der  Operation  eine  grosse  Wichtigkeit,  nämlich  die  Temperatur 
der  umgebenden  Luft;  ist  diese  kalt,  wie  es  gewöhnlich  in  den 
Sälen  eines  Hospitals  oder  in  einem  grossen  Zimmer  der  Fall  ist^ 
so  erzeugt  sie  dadurch,  dass  sie  mit  der  larten  Schleimhaut  der 
Bronchien  in  unmittelbare  Berührung  kommt,  Bronchitis  oder  stei- 
gert dieselbe,  wenn  sie  bereits  Torhanden  ist,  und  diese  sekun- 
däre Affektion  ist  fast  immer  tödtlich.  Demnach  würde  die  Re- 
gulirung  der  Temperatur,  so  wie  der  Feuchtigkeit  der  umgeben- 
den Luft  einerseits,  und  dann  die  Art  des  Krups,  ob  er  nimlid 
athenisch,  d.  h.  mit  bedeutender  und  ausgedehnter  Entiündung 
begleitet  sei,  oder  ob  er  einen  mehr  aathenischen  Charakter  habe, 
wie  solcher  meistens  bei  Armen  in  grossen  Städten  Toikomml 
und  dann  mit  einer  geringen  Ausschwitsung  begleitet  ist,  —  idk 
eage,  diese  Umstände  sind  es,  welche  bei  Erwägung  der  Zuli»» 
eigkeit  der  Operation  in  Betracht  geiogen  werden  mfiaaen. 

Bis  jetst  habe  ich  über  diejenige  Art  des  Krups  gesprochen, 
trelche  idiopathisch  und  sehr  akut  ist  und  eine  atrenge  antt^do- 
gistische  Behandlung  erfordert  Es  gibt  jedoch  noch  einen  se- 
kundären Krup,  wo  nämlich  die  Auaaehwitsung  auf  den  Mandab, 
dem  weichen  Gaumen  und  dew  Kidlü  h^glMt  und  sich  ent  tm 
da  auf  den  Kehlkopf  erali«^PHil^^|^  Kmp  saigt  gtwlOin- 
Udi  einon  asthehiaeben  < 
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ModUlkation  der  Behandliiiigr«  In  England  ist  dieie  Art  du  Kmpi 
TerhÜtniismiMig  teilen;  höchstens  kommt  er  in  übenrölkerten 
St&dten  Tor.  Der  Einflnss  nachtheiliger  äusserer  Einflüsse  auf 
die  Pradisposition  lu  dieser  Art  Kmp  erhellt  ans  der  Angabe  von 
Gnersant,  nämlich  dass  die  Zahl  der Krnpkranken  in  dcmKin«- 
derspital  in  Paris  bedentend  abgenommen  hat,  seitdem  die  lieber^ 
fiillnng  in  den  Fällen  vermindert,  und  das  Krankenhaus  in  man- 
cher anderen  Boiiehnng  yerbessert  worden  ist  Auch  seigt  der- 
selbe Autor,  dass  die  hier  genannte  Art  des  Kmps  am  häufigsten 
hei  solchen  Kranken  Torkam ,  velche  wegen  früherer  Krankheiten 
schon  eine  längere  Zeil  in  Hospitälern  gewesen  waren;  es  ist 
dieses  auch  noch  ein  Beweis,  dass  die  Luft  und  die  übrigen  Ein- 
flüsse eine  besonders  mitwirkende  Ursache  der  Krankheit  sind. 
In  Frankreich  kommt  dieser  Kmp  freilich  auch  auf  dem  Lande 
oft  Tor,  aber  es  geschieht  dies  besonders  in  Gegenden,  die  niedrig 
und  feucht  liegen  4iQd  wenig  Abiugsgräben  haben.  Hier  hat  die- 
ser asthenische  Krup  oft  einen  epidemischen  Charakter  angenom- 
nen^  namentlich  dann,  wenn  nach  starken  Regengüssen  oder 
Ueberschwemmungen  der  Boden  wieder  anfängt  lu  trocknen;  bis- 
weilen seigte*  sich  solche  Epidemie  in  Gegenden  und  su  einer 
Jahresseit,  wo  man  ihn  nicht  erwartet  und  ohne  dass  eine  Ur- 
sache aufiiuihiden  ist  In  England  ist  der  asthenische  Krup,  wie 
gesagt,  sehr  selten.  Auf  dem  Kontinent  und  besonders  in  Frank- 
reich erstreckt  sich  die  asthenische  Entsündung  und  die  Aus- 
schwitsung  nicht  selten  über  die  ganze  Hund-  und  Rachenhöhle, 
über  den  Schlund,  die  Speiseröhre,  den  Kehlkopf  und  die  Luft- 
röhre; ja  aufwärts  geht  sie  durch  die  Nasenhöhlen  bis  tu  den  Na- 
senlöchern. Br6tonneau  und  andere  franiösische  Autoren  haben 
diese  Krankheit  mit  einem  besonderen  Namen  beuichnet;  sie  haben 
sie  Dlphtheritis  genannt;  ich  sehe  aber  nicht  ein,  worin  der  Un- 
terschied swischen  dieser  weit  ausgedehnten  exsudativen  Entzün- 
dung und  dem  asthenischen  Krup  begründet  sein  soll ,  da  die  ge- 
ringere oder  grössere  Ausbreitung  der  Entsündung  nicht  su  einer 
neuen  Benennung  berechtigen  kann. 

Mir  ist  der  asthenische  Kmp  entweder  als  ein  idiopathisches 
Leiden  oder  als  Komplikation  einer  anderen  Krankheit  vorgekom- 
mon  und  zwar  Lettteres  häufiger  als  Ersteres.  In  denjenigen 
Fällen,  wo  er  selbstständig  auftnt,  sind  den  örtlichen  Erschei- 
nungen einige  Tage  geringes  Heber  und  allgemeines  Unwohlsein 
Torangegangen;   aUmählig  trat  t\mu  Bnsten  ein,  der  etwas  ka« 


IfRkaKfdi  s«  ««in  tdii»)  dam  gtuOU  äA  Sddifrigfcsffi  mmk 
Sdiirere  desKopfes  und  biswtilen  eiaigt  BeMkwwrde  hdm  SdUmdum ; 
Ueravf  nahm  der  Hnaten  bald  d«n  Charaktet  das  Krophnateas  ■■, 
«nd  es  aeigte  eich  ein  Gerinaeh   beim  Atknan.    Bei  der  Uaier- 
anchnng  des  Hadiena  fand  man  diesen,  dem  veiiAen  GamMs  nmi 
die  Mandeln  entweder  gleickafasig  dnnkel  geidtiiet  oder  mit  dnm- 
kelreihen  Stellen  eder  Streifen  geaeidinet    An  besten  aaii 
dieses  anf  den  Mandeln,   dem  nnleren  TkeÜe  dea  Oai 
«nd  dem  Zdpfdien  nnd  in  den  nwislan  FlUen  waren  Aeee  Far- 
dileen  nnr  wenig  angesdiwoHen  nnd  In  kaner  Seit  sah  nsam  die 
eatsAndeten  Räclien  mit  einer  kantartigen ,  gracweiseea  ScU^ 
mekr  eder  minder  belegt    Selten  bA  iak  diese  Hanikekga  na- 
ders  als  inselOrmig  nnd  nie  fand  Ich,  dass  sie  sieh  bia  auf  im 
Mnnd  hinein  erstreckten,  obwohl  dardi  Ihre  Anadehnnng  anf  im 
Kehlkopf  das  Leben  gefiikrdel  warde$  in  vieieai  flliea  dieaer  Art 
mag  wohl  die  Affektion  des  Haehena  ibersehen  werden  eefaa,  m- 
dem  man  sich  nicht  die  Mtiie  gegeben  hnt,    die  Wnrael  der 
Zange  niedenndrücken  and  eine  Besiehtigang  Tononehmeiu    kt 
einmal  der  Kehlkopf  ergriffen,   so  sind  die  Syaspteme   Im  ABg»- 
raeinen  dieselben,   als  in  der  anderen  Form  des  Kraps,   aber  die 
Reaktion  ist  hier  Tiel  geringer,   als  bei  der  akuten  Bntsfladang 
anderer  wichtiger  Organe.     Das  Fieber  seigt   gewfihnllch   elaan 
durchaas  adynamischen  Charakter)    die  Sdiläfirigkeit  ist   oft  aahr 
bedeutend  und  wird  der  FaU  .▼emachlissigt,  so  kann  der  Tod  aehr 
schnell  eintreten,   ohne  dass  diejenige  Djspnoe   and  die   harlea 
Kampfe  nach  Luft  eintreten,  welche  bfi  der  Cynmeke  i^aekmSt 
so  charakteristisch  ist    Andererseits  nehmNi  diese  FiUe  gewikn- 
lieh  einen  etwas  chronischen  Verlauf.    Sobald  durch  Darreichaag 
▼on  Brechmitteln  die  falsche  Membran  losgeldst  and  durch  (rffiebe 
Anwendung  Ton  Aetimitteln  ihre  Wiedereraeagong  Tcriiilat  wer- 
den ist,   yermindem  sidi   die  Krupsymptome  oder  Torsckwindsa 
gani;    aber  eine  lu  frflhe  Unterbrechung  der  Behandlung  hat  eft 
eine  Wiederkehr  der  gefährlichen  Symptome  aar  Folge  and  dahir 
müssen  wir  in  dieser  Form  so  gut,   wie  in  jedem  anderen  Kiaf^ 
auf  die  kleinste  Andeutung  der  wieder  sieh  eriiebenden  Krankkeil 
Acht  haben. 

(UeberdenMasernkrap  and  den  Derrlsen  Krap  apicbt 
sidi  Br.  West  sunichst  aus;  wir  wavdea  dioeen  Wichligen  Ve^ 
trag  in  ekiem  anderen  Hefte  mitAeita».) 


M¥.  Gthhtte  GmeUgöhaften  und  Vereine^ 

MedicO'^Chirurgtcal  Soeiety  in  Leadoii. 

1)  Ueber  die  Art  und  deERhythrnns  der Athmungsbe^ 

wegHng     als    Krankheitiieichen     und     über    einen 

Brust-Meeaer  sn   diesem  iSweek. 

(Dts  MerFolgfnd»  fekl  taidil  ipeiiett  lit  SiikderkraliUieifoB 
«B)  allein  dfc  tehr  tfab  AndMnigtA  darin  enthalten  Bind,  wel- 
eba  sidi  anf  diaaalban  btaiahto^  und  d4r  Geffensiaiid  hea  ist,  so 
•ielMn  wir  aidrt  an«  diaae  Notb  mitattäiaa^.) 

Hr.  F.  Sibson,  Wnndant  aas  gfcoasafe  Hospitd  an  Not- 
ibifham,  richtete  ieiile  Forscknaf  kago  alBf  die  ErmitUlong  des 
VaiUHniaBas  der  AthMngabawagtuig  in  dnn  taffsthiedanen  Erank- 
iMitani  es  kam  ihm  daimHf  n,  all  #isaan,  via  dia  Terschiadan^ 
KnnkhaiCan  dia  AthimBgshairefang  teodüairan  näd  dann,  wie 
ans  dar  MadU kation  dar  Athanngabairafpmf  wieder  ein  Rückr 
achlnaa  auf  dia  Nat«r  dar  Krinkkait  geamcht  werden  kann.  Dia 
Vntarsnahnngen  gaaahahaii  mittelst  des  B#natmessefa ,  eines  In- 
atmments,  welahea  flbarall  an  der  Ernst  den  Dnrchmesser  der- 
aalben  genau  aningahen  nbd  durch  eine  eigene  Votrichtung, 
nebst  einer  dabei  angebraekten  Skala  ^  jede  auf-  und  abscbirankenda 
Bairegnng  bia  0,01^^  darnnthutt  ^armif  «  Dieser  Apparat  zeigt  dia 
leichteste  AtiiaMingabewagung  des  Brustkastens  als  auch  die  tiefe* 
ate,  durch  Willenskraft  bewirkte  Inspiration;  femer  seigt  er  den 
Rhythmus  das  Athmens,  nimlich  das  Veriialtitiss  der  Einathmnng 
anr  Ausathmnng.  Hr.  S.  hat  seine  Untetsuchungen  damit  be- 
gonnen, dass  er  sich  den  Brustkasten  selber  in  Terschi^dena  Por- 
tionen einthoilte  nnd  dann,  daas  er  luefst  normale  Zustände  und 
dann  kranke  in  Betraaht  log^    Hr.  S.  hat  nun  Falgehdes  ermittelt: 

1)  Was  die  Aännnng  eines  gesunden,  auagSwachaeaen liali- 
nes  betriSI,  ao  tritt  bei  dar  ruhigen  linathmitng  in  deif  RAcken- 
laga  die  Koatalwand  vn  0,M-'»,§7^'  mi4  dia  Abdonlittdirand 
OyT^  tor;  fenilr  arhabt  alah  die  Kostaiirand  wihrand  einer  tiefen 
BlnadunslBg  \^W'  nnd  dia  Abddminal-  ader  Zwa#chfbllswand 
l-lVa". 

S)  Findet  die  SinaMmmg  dar  Luft  in  den  Kahlkopf  ein  sah* 
bedantandaa  Hindomisi^  aa  atogt  daa  Zw^tdtfbll  Tial  tiefer  hinab, 
ak  im  gani  gaanadad  Znatmsdii  dia  Abdlnlinalarand  senkt  «nd 
bibt  sich  kriftigor  nnd  M  tritt  die  soffaaiBnto  MeipiMh  abfh- 


mmiiHt  ein;  durch  i$B  Uefert  Hintbftolgen  des  Zwerckfelk  irer- 
den  die  Lungen  gleichaam  yerlängeri ,  allein  da  die  Luft  nidit  frei 
in  sie  eindringen  kann,  so  kollabiren  sie  und  die  KAekenvände  laUctD 
in  Folge  des  atmosphärischen  Druckes  wihrend  der  Inspiration  ein« 

3)  Beim  Emphysem  und  bei  der  Bronchitis  ist  der  Eingang 
der  Luft  in  die  kleineren  Luftröhriste  yerhindert;  urährend  nun 
bei  der  Einathmnng  das  Zurerchfell  tiefer  hinabsteigt,  als  g#- 
w5hnlich,  und  die  Lungen  hinabsieht  und  TorUngert,  vogegem 
der  obere  Theil  der  Brust  sie  aufw&rts  liaht,  sinkt  der  untei« 
Theil  des  Brustkastens  ein,  ireO  dem  Drucke  der  iusaeren  Luft 
Luft  im  Innern  des  Brustkastens  nicht -entgegen  wirken  kann,  im 
so  ferne  sie  nicht  firei  einiustrdmen  Termag« 

4)  Bei  pleuritischer  Ergioisung,  einbeher  Pleuritis,  Ver- 
dichtung oder  Hepatisation  der  Lungen,  Phdiisis  und  PneuuMmie 
in  gewissen  Stadien,  kun  bei  Krankheiten,  welche  die  Expansion 
einer  ganien  Lunge  oder  eines  Theiles  derselhen  Terhindem,  sind 
die  Athmungsbewegungen  Terringert,  Temichtet  oder  in  der  kranken 
Gegend  verkehrt,  und  an  anderen  Brus^arttieen  Vertrieben. 

5)  Ist  der  obere  Lungenlappen  aflbirt,  so  sind  die  5  oberen 
Bippen  in  ihrer  Bewegfung  gehemmt;  ist  der  untere  Lappen  att- 
sirt,  so  betrifft  die  Hemmung  die  sechste,  siebente  und  achte  Rippe 
und  bisweilen  die  Tier  untersten.  (In  einer  früheren  Abhandlung, 
die  Hr;  S«  in  den  PkUosopkieal  Tran$aeHani  Tordffenllicht  hat, 
spricht  er  sich  über  den  Mechanismus  der  Respiration  aus  und 
theilt  die  Rippen  ein  in  3  Ordnungen:  obere  Ordnung,  begr«- 
fend  die  5  oberen  Rippen;  mittlere  Ordnung,  begreifend  die  &, 
?•  und  8.  Rippe,  und  unterste  oder  diaphragmatische  Ordnung, 
begreifend  die  Tier  lotsten  Rippen.) 

6)  Wichtig  für  die  Diagnose  ist  der  Rhythmus  der  Alhmung. 
Im  gesunden  Zustande  sind  Ansaihmung  und  Einatlimung  gleich, 
obwohl  erstere  buweilen  sich  etwas  Torlängert 

7)  Bei  der  Laryngitis,  dem  Emphysem  und  bisweilen  hei 
der  Phthisis  ist  die  Ausathmung  im  Allgemeinen  länger  dauernd, 
als  die  Einathmnng  und  iwar  ist  bei  der  Laryngitis  die  Ausafli- 
mung  gleichmissig  langsam;  beim  Emphysem  ist  sie  anfangs,  so 
lange  die  Luftröhriste  weit  sind,  schnell;  dann  wird  sie  imnwr 
langsamer  in  dem  Mause,  wie  die  Luftröhriste  Torengert  werden. 

Hr.  S.  Torspricht  diese  seine  interessanten  Forschungen  noch 
fortsusetsen '  und '  auf  Befragen  mehrerer  Anwesenden  spricht  er 
sich  flbet  deii  Mechanismus  der  Athmung  hoch  niher  aus.    Seilte 


Bifldiftfliiiig  der  Rippen  ia  3  Ordnungen  hält  er  für  sehr  irichtig* 
Die  5  ersten  Rippen,  welche  die  erste  oder  thoracische  Ord« 
nung  «nsmaehen,  umfassen  die  oberen  Lungenlappen;  ist  die  Aus- 
debnung  des  oberen  Lappens  einer  Lunge  gehindert  oder  gans 
aufgehoben,  wie  i.  B.  in  Fillen  Ton  Verdichtung  dieses  Lappens 
oder  KaTemenbildung  in  demselben,  so  ist  auch  die  Bewegung 
der  Rippen  über  diesem  Lappen  gehemmt,  yemichtet  oder  ver- 
kehrt Diese  Hemmung  der  5  oberen  Rippen  in  ihrer  Bewegung 
kann  jedoch  auch  durch  Schmers  oder  Krankheit  in  denselben, 
oder  ia  den  mit  ihnta  Terbnndenen  Farthieen,  wie  i.  B«  durch 
lokale  Pleurodynie,  Krankheiten  der  Achselgrube,  der  Schulter, 
Quetschung  oder  Verletxung  der  Rippen  und  seitliche  Krümmung 
der  Wirbebaule  herbeigeführt  werden«  Da  der  mittlere  Lappen 
der  rechten  Lunge  hinter  den  Knorpeln  der  3.,  4.  und  5.  Rippe, 
dagegen  das  Hers  hinter  denselben  Knorpeln  der  linken  Rippen 
■ich  befindet,  so  wird  eine  Affektion  des  mittleren  Lappens  der 
rechten  Lunge  auf  die  genannten  Knorpeln  der  rechten  Seite, 
dagegen  Perikarditis ,  Herabeutelyerwachsungen  und  Herzkrankheiten 
auf  die  der  linken  Seite  hemmend  wirken.  Was  dann  endlich 
die  dia^ragmatische  Ordnung  der  Rippen  betrifft,  nämlich  die  9., 
10»,  11.  und  12.  Rippe,  welche  die  Leber,  die  Mlls  und  den 
Magen  umfassen,  so  heben  sie  sich,  wenn  das  Zwerchfell  hinab- 
steigt und  erweitern  den  unteren  Theil  der  unteren  Lungenlappen. 
Im  gesunden  Zustande  ist  die  Bewegung  dieser  Rippen  während 
einer  ruhigen  Einathmung  grosser,  als  die  der  thoracischen  Rip* 
pen.  Es  beruht  dies  auf  einer  grösseren  Senkung  des  Zwerchfelles« 
Die  Bauchwand  hebt  sich  beim  ausgewachsenen  gesunden  Manne 
während  einer  ruhigen  Einathmung  um  fast  '^/^  Zoll,  die  dia- 
phragmatische etwa  0,1%  die  thoracischen  Rippen  nur  0,03 — 
0,07'^;  es  ist  dieses  eine  nothwendige  Folge  davon,  dass  diese 
letitgenannten  Rippen  bei  der  Einathmung  eigentlich  nur  derBe* 
wegung  des  Zwerchfelles  und  der  unteren  Rippen  Hülfe  leisten. 
Tritt  Peritonitis  ein,  so  wird  die  Bewegung  der  unteren  Rippen, 
so  wie  die  des  Zwerchfelles  gehemmt;  bei  Ergiessungen  im  Un- 
terleibe oder  bei  Ausdehnung  des  Bauches  aus  irgend  einem 
Grunde  tritt  diese  Hemmung  auch  ein,  obwohl  im  geringeren 
Grade,  w<^egen  in  demselben  Verhältnisse  die  Bewegung  der 
oberen  Rippen,  besonders  der  thoracischen,  sich  yerhältnissmässig 
steigert,  gleichsam  um  die  fehlende  Bewegung  in  den  unteren 
Kippen  lu  ersetien;  daraus  entspringt  dann  eine  yerkehrte  Be^re* 


fUDf  in  den  Bnistwanden.    A«ch  ktna  durch  PWariib  oder  i 
monie  des  «iiteren  Theilee  des  nntefen  Ltppeas  die  Bewe 
der  Zwerchfellsrippen  uid  des  Zirerchfelles  selber  fhmmml  wot> 
den,  die  6.»  7.  und  8.  Rippe,  die  der  mittbren  Ofdimiif   Hngv* 
hdren,  abernelir  nil  der  unteren,  als  mit  der  eberm  Ordn«^ «»- 
sammenwirlten  und  den  oberen  Tlieil  der  Leber  und  4m  MaifH» 
nR  umfassen,  werden  besonders  in   ihrer  Bewegwif 
dofdi  Pnenmenie,  Plenritis  vnd  Yetdhditonf  des  nntonft  ] 
lappens  «id  dnrch  plenritische  Brfiessnng;  die  Bewe^niif  d«r  C 
N  Rippe  wird  gehenunt  entweder  ddrch  Affeirtitn  der  natnrea   Fir* 
tion  des  oberen  Lappens  oder  durch  AlTeirtieii  der  eherett  PnHiia 
des  unteren  Lappens.    Demnach  sind  die  8  Ordnuifea  der  Bi^ 
pen  durch  Af ektien  in  Terschiedenen  Faflhieen  der  BrusI  tdir  den 
Biuches  in  ihrer  Beweping  gehemmt  s    Die  thoradsche  Oriiiwif 
durch  Afel^tionen  des  oberen  Lungfenlappens,  die  miitlert  Orimaf 
durch  Affel^tionen  des  unteren  Lappens  und  die  unlere  oder  difr- 
phragmatische  Ordnung  mit  dem  Zwerclifell  durch  Affektionen  dte 
unteren  Theiles  des   unteren  Lungenlappens    und    des    Battchos» 
Bei  Verdichtung  einer  ganien  Lange  oder  einer  bedeuttndeia  Bl^ 
giessuDg  in  der  Pleura  wird  die  Eriiebung  slmmtlicher  Rippofe 
und  das  Hinabsteigen  des  Zwerchfelles  an  der  ergrlffenoa  Seite 
geheaunt,  dagegfen  die  Bewegung  dieser  Theile  an  der  aadtrii 
oder  gesunden  Seite  gesteigert 

„Man  erkennt  hieraus,  sagt  Hr.  S.,  wie  wichtig  fSr  die 
Praiis  die  eben  gegebene  Eintheilung  der  Rippen  ist;  diese  drei 
Ordnungen  haben  gewissennassen  auch  eine  anatomische  und  phj* 
siologische  Basi).  Ist  irgendwo  in  den  Luftwegen  die  Biittii» 
mung  der  Luft  bei  der  Einathmung  ferhindert,  so  teigen  die  re- 
spiratorischen Bewegungen  eine  Reihe  Wichtiger  und  deutlich  er^ 
kennbarer  Zeichen.  Ist  der  Kehlkopf  fast  gani  geschlossen,  se 
tritt  bei  der  Btnathmung  fast  gnr  keine  oder  nur  eine  sehr  ge^ 
ringe  Ausdehnung  der  Lungen  ein;  das  mit  Energie  niederstel* 
gende  Zwerchfell  sieht  die  Lungen  abwärts  und  veriingert  sie; 
da  aber  die  Luft  nicht  in  gehöriger  Menge  in  aie  eindriag« 
kann,  so  koUabiren  sie,  und  die  Brastrindo  werden  durch  dei 
Druck  der  äusseren  Luft  während  der  Binadanung  abgefadit  ual 
nach  innen  getrieben  und  somit  der  Brustkasten  Tereagurt,  statt 
erweitert.  Man  sieht  dieses  deutlich,  wenn  »an  eiae Kautsdial^ 
lasche  in  die  Linge  siebt;  die  Seitenwlado  faHen  daaD  eto; 
komprimiren  und  yerktrsen  wir  ubor  die  fl«sciio^  so  whwiÜMl 


4«r 

4i«  SeiUnwiad«  tuf«    Sharpey  hat  dasselbe  avf  andere  Weise 
avkaniil;  nan  lef^e  eine  Schnur  nmd  nm  den  Therax,   schliesse 
«•  Glottis  und  dringe  das  Zwerebfell  hinab,  wie  bei  derSinath- 
Bniag;   der  Bauch  vird  stark   herrortreten  und  der  Viorax  um 
^/)  bis  1  Zoll  TOrengert  werden.    Ich  habe  dasselbe  beim  Schluch- 
Mn  beobachtet     Ist  in   dem  vorderen  Theile   der  Luftwege  ein 
Hindemlsfl  gegen  die  Lufteinstdmung  Torhanden,  so  koUabirt  bei 
d«r  Eiaathmvng  der  Thorax,  besonders   am  unteren  Ende   des 
Brustbeines.     Sitst  das  Hindemiss  in  den  kleinen  Bronchien ,  «nt^ 
weder  weil   diese,   wie  i.  B.   beim  Emphysem,   Terengert  oder. 
In  der  Bronchitis,  mit  sihem  Sekret  ToUgestopft  sind,  so  dehnen 
aidh  wihrend  der  Einathmung  die  oberen  tiioracischen  Rippen  mit 
Bnergie  aus  und  das  Zwerchfell  senkt  sieh  schnell;  da  aber  Luft 
nicht  hinreichend  in  den  Thorax  einstrSmen  kann,  so  weicht  das 
untere  Ende  des  Brustbeines  nebst  den   damit  verbundenen  Rip- 
penknorpeln bei  der  Einathmung  einw&rts.  —    Hat  sich  femer 
eine   grosse  Menge  Flüssigkeit  in  die  PleurahShle  ergossen,  so 
wird  diese   bei   der  EinaÜimung    durch    das    Niedersteigen   des 
Zwerchfelles  Terlangert,  wobei  ebenfalls,  da   die  Lungen  wegen 
der  Kompression  Seitens  der  Flüssigkeit   sich    nicht   ausdehnen 
kdnnen ,.  das  untere  Ende  des  Brustbeines   mit  den  benachbarten 
Knorpeln  lurfickflllt.    Aehnliches  kann  geschehen  bei   bedeuten- 
der Ergiessung  im  Henbeutel,  wenn  derselbe  durch  das  Nieder- 
steigen des  Zwerchfelles  Terlingert  wird.    Ist  das  Hers  in  gros- 
sem Haasse  mit  dem  Hersbeutel  Torwachsen,  so  wird   durch  das 
Niedersteigen  des  Zwerchfelles  das  Hen  abwirts  gezogen  und  da 
bei  der  Einathmung  die  sich  ausdehnende  Lunge  nicht  iwischen 
Hen  und  Rippen  sich  begeben   kann,  so   weicht  das  Brustbein 
bei  der  Inspiration  oft  einwirts.    Ist  das  Hera   nur  Torgrdssert, 
aber  nicht  rerwachsen,  so  treten  bei  der  Einathmung  die  Lungen 
swischen  Hen  und  Rippen,   und   das   untere  Brustbeinende  mit 
den  Knorpeln  weicht  dabei  selten  einwärts,  obwohl   sie  in  ihrer 
Bewegung  etwas  gehemmt  sind.    Daraus  würden  sich  alsoüntei^ 
seheidnngsmerkmale  ffir  HenrergrOsserung  mit  und  ohne  Verwach- 
sung ergeben.  —    Man  muss   bei  allen  diesen  Prüfungen  nicht 
Tergessen,  dass  die  normalen  Bewegungen  der  ganien  Brustseite, 
mit  Ausnahme   der  oberen   thoracischen  Rippen   stets  etwas  ge- 
ringer sind,  als  an  der  rechten  Brustselte.*^ 

Hierauf  erklarte  Hr.  S.  Torschiedene  Zeichnungen  und  einige 
UchtUlder  von  Personen,  die  an  chronischen  Brustfibeln  litten; 
j0f  foigto  sich  daaolbst  gum  dautflth  die  TorscUoieBhofl  der  Üi- 


•Ihmiiiigsb«w6^g.  —     Sehr  wichtige   diagnoslbehe   MeilaMdt 
iMsen  sich  auch  aas   dem   geänderten   Rhythmiu   der  Siii-  vad 
Aufiathmiing  entnehmen;    bei  Laryngitis,  Bronchitis,  Empkjwtm 
ist  die  Ansathmung  langer  als  die  Einathmnng,  und  dieses  lEisiB- 
yerhiltniss   xeigt   sich  desto  entschiedener,   je  ToUstindiger  4as 
Hindernis«  för  die  Lufteinstromnng  ist    Bei  der  LaryngitiB  vird 
die   Aasathmang  yerlängert,  weil   die  Wände  mit   einander  im 
Kontakt  gerathen,  wogegen  bei  der  Einathmung   die  Winda  ans 
einander  gesogen  werden  und  daher  die  Ansathmnng  der  •Img^ 
schöpften  Loft  nicht  nnr  langsam,    sondern  auch    glaichsis8% 
langsam  geschieht,  weQ  das  Hindemiss  überall  gleich  gross   isl^ 
insofeme  es  im  Larjnx   seinen  Siti   hat.     Beim  Emphysem  md 
der  Bronchitis,  wo  dasHindernbs  in  den  kleineren  Bronchion  sich 
befindet,  ist  dieses  Hindemiss  am  grdssten  am  Anfangs   dar  Bi»* 
athmnng  nnd  gegen  Ende   der  Ansathmong«     Wenn  dar  Thanx 
sich  ausdehnt,  erweitem  sich  natfirlich  die  Bronchien,  so  wis  dis 
Luftxellen;  die  Röhren  sind  daher  am  weitesten   gegen  Ende  dar 
Einathmung  und  im  Anfange  der  Ausathmung.    Besteht  das  Hin- 
dernbs  der  Lufteinströmung  in  einem  flüssigen  StoiTe,    so  exInRt 
die  Flüssigkeit   die  Röhren  am  Vollständigsten  gegen  Ende   der 
Ausathmung;  es  ist  alsdann  mebtens  Rhonchus  Torhanden   nad 
swar  ein  sehr  starker  und  die  Athmung  ist  sehr  schwierig.    Wäh- 
rend der  Einathmung  yermindert   sich   das  Hindemiss,   wihr»d 
der  Ausathmung  steigert  sich    dasselbe.     Beim  Emphjsem    und 
der  Bronchitis  ist  die  Ausathmung  anfangs  schnell,    dann   lang- 
sam und   wird  allmählig    immer  langsamer.      Bei    der  Phthlsis 
▼eriängert  sich  die  Ausathmung  auf  dieselbe  Weise,  wenn  in  den 
.Luftgängen  oder  Höhlen  eine  ähnliche  Verstopfung  eintritt     Nur 
bei  der  Peritonitis  hat  Hr.  S.  die  Ausathmung  kürzer  als  die  Böi- 
athmung  gefunden,  offenbar  in  Folge  des  Widerstandes,    welchen 
die  stete  Rigidität  der  Bauchmuskeln  der  Einathmung   entgegen- 
stellt. —    Alle   die  durch  Beobachtung  der  Athmungsbewegnngan 
des  Brustkastens  wahrgenommenen  Merkmale  mögen  für  sich  alldn 
nicht  hinreichend  sein,    die  Diagnose   festausteilen,   aber  aicher 
haben  sie  Werth  genug,  der  Diagnose  xu  Hülfe  xu  kommen. 

2)   Untersuchung   eines   Gehirns,     in    welchem   das 

Corpus    callosum   und    der    Fornix    unToIlkommea 

entwickelt  waren. 

Ein  Knabe,  15  Jahre  alt,  storb,  wie  Hr.  H.  Henry  berichtet, 
im  9artholomäua -Hospitale  an  Plevitif.    Er  var  aia  Rndlii« 
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Hfid  fiel  allgemein  auf  iarch  groMt  Langsamlieit  im  Begreifen, 
annerordentUche  mit  Misstranen  gepaarte  Behvtsamkeit  und  Man« 
gel  an  Lebhaftigkeit  Etwa  S  Jalire  vor  seinem  Tode  bel^am  er 
einen  lieftigen  Sclilag  anf  den  Kopf ,  wodurcli  er  13  Monate  bett- 
ligerig  wvrde,  aber  weder  in  seinen  Geisteskräften,  noch  in  sei- 
nemi  Charakter  irgend  eine  Yerindemng  erlitt  Er  war  sehr  ge- 
neigt einsnschlafen ,  wenn  er  lesen  oder  schreiben  sollte;  später 
bekam  er  eine  Plenritis,  w.oran  er  starb.  —  Das  Gehirn  wnrde 
eine  Zeit  lang  in  Alkohol  gelegt  und  dann  sehr  sorgfältig  unter- 
sncht  Bei  Trennung  der  Hemisphären  Ton  einander  wurden 
die  seitlichen  ffirnhöhlen  nach  yome  Mos  gelegt,  indem  das  Cor- 
pus eaUoium  hier  fehlte;  aber  ein  Band  aus  Harkmasse,  das  die 
hintere  Hälfte  der  grossen  Querkommissur  darstellte,  war  yor- 
handen  und  mass  von  yorne  nach  hinten  l^/,  Zoll  Nach  jeder 
Seite  hin  setit  dieses  Band  sich  Tome  in  Form  eines  dünnen  ab- 
gerundeten Raumes  fort,  der  luerst  auswärts  und  dann  einwärts 
sich  biegt  und  in  die  Markmasse  sich  Terliert,  welche  die  untere 
umgeschlagene  Portion  des  Corpus  callosum  darstellt;  eine  fast 
Tierkantige  Fissur  ist  auf  diese  Weise  abgegränst  und  in  dieser 
Spalte  sieht  man  die  Corpora  siriaia^  die  Tordere  Kommissur, 
Theile  der  absteigenden  Säulen  des  Forms  und  den  Torderen  Theil 
der  Thalami  opiicL  Es  fehlt  also  das  Septum  lucidum^  die 
fänfte  Höhle,  femer  der  grössere  Theil  der  mittleren  und  die 
Tordere  Fortion  des  Fomis.  Derjenige  Theil  des  Corpus  ealio- 
sumj  der  Tollkommen  ist,  leigt  die  gewöhnlichen  Querfasem, 
welche  lusanunen  eine  Kommissur  bilden;  die  Fasern  des  hinte* 
ren  freien  Randes  gehen  erst  nach  aussen,  beugen  sich  dann 
nach  hinten  und  umschliessen  das  hintere  Hom  des  SeiteuTentri- 
keli«  Von  diesen  biegen  sich  Fasern  abwärts  nach  den  äusseren 
Rändern  der  Corpora  striata  und  der  Thalami  optici. 

9)  Hartnäckige  Verstopfung  beseitigt  durch  Gastro^ 

tomie. 

Ein  larter,  11  Jahre  alter  Knabe,  berichtet  Hr.  R.  Drnitt, 
hatte  gegen  Ende  Februar  d.  J.  eine  Enteritis ,  welche  durch  Ka- 
lomel,  Dorer'sches  Pulyer  und  Abflihrmittel  geheilt  wurde.  Am 
1.  April  hatte  er  einen  ähnlichen  Anfall,  wogegen  dieselbe  Be- 
handlung aber  nichts  ausrichtete;  es  trat  Erbrechen  ein  und  die 
Torhandeae  Yerstopfiing  war  durch  kein  Mittel  lu  beseitigen. 
Per  Bauch  war  geqiannt,    aber  der  Hanptschmers  und  die  Em- 
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piallbyrtit  beMkffinkteA   ebb  auf  u»e   WstiiMBto  EtdU  Üdi 
uid  ehras  urtarhrfb  dea  Nabels.     Da   wivkUckea  KoÜMrtvaik« 
eintrat  und  der  Mage&  dea  Kfanke«  aiililb  bei  liek   keUeli,   all 
etwaaMüch  nndSodaweaaer,  se  koniite  wmn  üai  gar  Bichti  tkH. 
DerKaabe  vurde  iottaer  mtbg  aogegaiiea  und  «a  9u  var  er  Suü 
gasi  erschepft.    Er  erbolte  aieksiraririeder,  aber  die  Yewiepfiai^ 
Ueh  an^  und  da  kein  Mittel  dagegen  etwae  fmchfete,  ier  8f Iwiin 
aMa    a«C   dieeeHle   Stelle    lich    beedbrankte   und    Xagan    «ad 
Dam  sehr  aagefiHt  in  sein  aebienen,  so  enteeklosa  aiciiHr.  Dr. 
wm  Bauchaehnilt,  ur  die  YahrschetaUebe  UaMcbnAraBg  dea  Dar- 
MM  lu  beben«.     Am    11.  aaehle  Hr.  Dr.  einoi  Bfnsfitnitt  linp 
der  ureissen  Linie   unterhalb  des  Nabele  and  nack  befiaang  das 
Baucbblles  leigte  sich  sogleich  ein  Band,  arelehes  danDaraa  an- 
scknfirte.      Dieses  Band  wurde   gelist,    aber   fart  in   deuMdben 
AugenbUeke  öffnete  sieh  der  Dann  weiter  unten,   yennuthÜck  an 
einer  mürben  Stelle,    und  der  Keth  trat  in  die  BandiisHhiUe. 
DieOeffnung  des'Darmes  wurde  abbaU  aafgelknden  und  geheftet, 
aber  der  Knabe  lebte  nur  nock  S^/«  Stunden.  —     Han  fand  im 
Bauche  die  Spuren  der  früheren  Peritonitb,  nämlich  Adhiaieaea. 
Der  gaaae  Dtckdann  und  ein^Theil  des  Dtnadarmes  waren  bkich, 
susamaMngeaegen  and  leea..    Der  übrige  Theil  des  Dfinndamci 
bis  zum  Magen  war  gerottet,  ungeheuer  ausgedehnt  and  nslttia 
sigem  Kothateffa  angeftUt.    Audi  der  Magen  wtf  sehr  ausgt dchat; 
die    Striktur   schied  die   gerothete  Parffcte  gani  scharf  tm  der 
bleichen;  die  geschwürige  Oeffaung  befsnd  skh  im  Ueaaa,  aisbl 
weit  von  der  unteren  Anheftnng  des  Bandes.  —    Hr^  Dr.  gliabl, 
dass,  wenn  die  Operation  früher  untemonuaen  worden  wira,  dar 
Ausgang  glücklicher  gewesen  wire. 

4)  Bemerkungen  über  Ochlesis  oder  diejenigen  Krank- 
heitssustände,  welche  durch  Ueberfüllung  mit  Patien- 
ten in  Krankenhäusern,    namentlich  in  Kinderha- 
spitalern  erxeugt  werden. 

Dia  mediiinische  Imninologie  ist  mit  einem  nMen  Werte 
bereichert  worden  und  wie  es  scheint  mit  einem  sehr  ungeacUdtaai 
Hr.  Gregorr,  der  bekannte  Arst  an  der  Podfien-  nnd  ImfSmr 
stalt  lu  London  hat  dieses  Wort  erfanden^  er  hat  ea  niaiick 
aas  dem  griechischen  ox^^og  (Cüpid)  gebildet,  und  ▼ersteht  anl« 
Qchlesis  diejenigen  Krankheitoiustande,  die  durch  Aai&iBilng 
einer  grossen  AniaU  von  Kranken  unter 
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])«i)m  «WNVi  wffdtn.  Sr  viU  dime  KranUifitamsItode 
omMnÜMMii  «ftchen,  iadem  er  von  der  Ansicht  aiugeht,  dass  die 
«•icheiaeiid  so  Ttrtekiedeaeii  Fonaen  nur  Erscheinungen  eines 
mk  iessallMn  6nui4iustande«  süid^  Die  Hauptfocm  tat  nach  Hrn.  CL 
&tffliFalM>  und  ivar  ¥onug8weiso  Erysifelaa  das  Antlitaej; 
4anu  abff  auck  Erysifalaa  der  Gliadaiassen,  besonders  ^  venu  d^ 
aelhil  sidi  WuiMlen  odea  Geacbviire  hafinden;  fe»er  arjrthomatise 
Straifen  längs  der  absorbirenden  Gefisasläauae^  übergehend  in 
Abaaesae }  ZoDga vebaentafkndnng  m  den  unteren  GUedmaasen  oder 
Phlegmam  M$m$\  Zellgavebsautanadung  am  Habe  {ahrond  au 
Abssesaen  und  yerbunden  mit  Angina»  Otitis  und  Glossitis;  Bntr 
iiadung  der  Gelenke  übergehend  in  Eitarergiessung;  sfontaner 
Brand  der  Geschlechtstheila  uait  dar  Extramitätan;  Vecbrandung 
hinsutretend  lu  Wunden  und  Geschwüren;  spontane  Verbrandung 
geiHsser  Stellen  am  Rumpfe,  besonders  bei  neugeborenen  Kiadom 
I.  B.  Verbrandung  des  Nabels.  Femer  adynamisches  Fieber, 
IMarrh^an  in  Folga  von  Affebtionen  der  Schleimhaute  des  Darm- 
kanaks  und  endlich  peritoniiMcha  Zustande*  Auch  gewisse  For^ 
mcn  Ton  Laryngitis  und  Pneumonie,  die  besonders  in  Hospitälern 
h&ailg  sind^  isi  Hr.  G.  geneigt,  dem  Hospitalmiasma  luzuschreiben. 
Dieaaa  Htasma,.  welches  er  ansteckendes  ochletisches 
Miasma  nanntt,  findet  sich  nach  ihm  auch  anf  schlecht  gelüfte- 
ten und  übarfullten  Schiffam  und  ist  die  Uosacha  der  ausserordent- 
lichea  Depression,  welcha  dia  sehr  bdsan  Formen  von  Seeskorbut 
bagklten.  Dieses  Miasma  wiikt  offenbar  giftig  auf  den  Organismna 
und  enmigt  überall  vanngaweiie  eine  Herabaetiung  der  Lebenskraft 
md  der  lur  He ihing  nlthig^Mi;  Reaklion»  Seine  Erfahrung  im 
Packanboe^tala  während  yialer  staUgehabier  Epidemieen,  beaonr- 
iana  ift  den  Jldlsen  1842,  44,  47  und  48,  haben.  Hrn.  G.  über- 
langt,  daae»  aHa  die  angegebenen  Krankheitaforaien  aus  diasam 
Miswa  anlspiingan  konnaa  Die  typhoae  adea  anslackenda  Parir 
tonili»  ist.  ylalleicht  dia  einaige  Formt  daa  ochlatiachen  Lebanssur 
atandaa,  nalsha  Hir.  Gr.  während  der  lataleu:  95  Jahn  imvHpsBttal 
niekt  gesehen  hat^  Daa  Hauptagens  für  die  Eraengung  das  oohh 
latiaclenrMJasmnader,  wie  wir  una  Haber  aosdafiakantWoUaiii,  dea 
Laia^etkgiftes  liegt  offenbar  in  der  Ueberfüllung  das 
mit  Kranken,  aber  dieaea  Agens  wird  sehr  gesteigfiii 
dnrdb  ungünstige  Lage  des  Hauses,  durch  Feuchtigkeit  dea  umr 
gebenden  Balna>  u»^k«>mmene  AbiHgsgfahen  ^A^-  atahande  Ge- 
wisser desselben,  durch  mangelhafte  Lüftung  des  Hauses,   durch 
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den  Charakter  der  msammengehanften  FiUe ,  dvrA  Temachlian^ 
Reinlichkeit  der  Kranken,  dnreh  den  Gebranch  Ton  nicht  gerei- 
nigten Betten  nnd  endlich  durch  mangelhafte  Reinigung  der  Sile. 
Da  aber  das  Laiarethgift  zu  gewiesen  Zeiten  sich  gani  besondcn 
entwickelt  9  so  muss  noch  ein  eigener  uns  unbekannter  Zustsni  der 
Atmosphäre  einen  grossen  Einflnss  ausüben.  Das  Lasaretfcfifi 
scheint  besonders  den  Wänden  und  dem  Boden  der  Zimmer  aim- 
haften,  weshalb  das  Scheuem  des  Bodens  mit  einer  Mischmg 
Ton  ungelöschtem  Kalk  und  Wasser  und  femer  die  Uebertfinchmg 
der  Winde  mit  Kalk,  die  Raucherung  mit  Salpetersäure  und 
Chlor  u.  s.  w.  empfohlen  werden.  Die  Tonuglichste  Berftchsichtiguiig 
yerdient  aber  die  Verminderung  der  Kranken  und  ihre  Auseinan- 
derlegung derselben  in  grössere  Räume« 

5)  Angeborene  Missbildung  und  StrukturTeränder- 
ung  des  Herxens  bei  einem  Kinde. 

Ein  IV2  Jahre  alter  Knabe,  berichtet  Hr.Robineen,  Aist 
bei  einem  hochschottischen  Regimente,  litt  seit  seiner  Geburt  an 
starkem  Herzpochen  und  an  Dyspnoe,  welche  immer  mehr  lunalm. 
Die  Venen  waren  überall  sehr  gefällt,  aber  die  Haut  zeigte  keine 
Blausucht.  Die  Thätigkeit  des  Herzens  war  schnell  und  heftig, 
und  wurde  über  einen  grossen  Raum  hin  gehört;  ein  lautes  Sä- 
gegeräusch  begleitete  den  Herzton.  Mit  diesen  Symptomen  starb 
das  Kind.  —  Die  Leichenuntersuchung  ergab  Folgmdes:  Die 
Vergrösserang  des  Herzens  hatte  die  linke  Lunge  auf  ein  Drittel 
ihres  Volumens  Terkleinert  und  war  mit  Tuberkeln  übersiet.  Der 
ausgedehnte  Herzbeutel  enthielt  etwa  4  Unzen  Serum«  Der  redde 
Ventrikel  war  gross  genug ,  um  ein  Hühnerei  aufnehmen  zu  kin- 
nen  und  war  mit  Blutgerinnsel  rollkommen  angeffillt  Der  freie 
Rand  der  Trikuspidalklappe  war  so  sehr  rerdickt,  dass  sie  dis 
Oeffnung  nicht  genau  yerschliessen  konnte;  die  Pulmonararterie 
und  deren  Klappen  waren  gesund.  Der  linke  Vorhof  hatte  keine 
iiMil.  pectmalt;  nur  in  seinem  Anhange  fanden  sich  welche;  die 
Wände  dieses  Vorhofes  waren  so  dünn,  wie  Darmwände«  ImVen- 
triknlarseptum  war  eine  Oeffnung,  durch  die  der  kleine  Finger 
durchkonnte,  yorhanden;  sie  befand  sich  unterkalb  einer  Muskel- 
falte  in  der  rechten  Kammer  und  dicht  unter  den  SemilunarUappen 
der  Aorta  in  der  linken  Kammer.  Das  eirande  Loch  war  gesddos- 
sen  und  Tom  Ductus  arierioguM  war  kein  Ueberrest  mehr  ToikandM« 
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Bmstkrankheiten,  entattndliohe  87. 
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dagegen  363. 
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Darmerweiehnng  217. 
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darüber  304. 

Dentition,  über  dieselbe  427. 
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Due$m  arUfionu,  Offenstehen  des- 
selben 137. 

Dy^epsie  der  Kinder  347. 
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276,  278. 
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Gastrotomie  gegen  die  Verstopf- 
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ben 279« 
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272. 
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272. 
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